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deir  apparecchio  pneunioterapico  Castiglioni  :  Ascenzi.  Opore 
inviate  in  dono  alTAccademia. 


Il  processo  verbale  dell'  antecedente  adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  dono 
airAccademia  (v.  in  fine  della  seduta)  e  comunica  : 

\.^  La  seguente  circolare  del  Ministro  della  I- 
struzione  pubblica: 

«  Nel  Belgio  s'è  costituita  una  Società  di  me- 
dicina pubblica  sotto  il  patronato  di  Re  Leopoldo  II, 
intesa  massimamente  a  studiare  le  cause  che  in- 
fluiscono sulla  salute  pubblica  e  sulla  mortalità,  e 
desiderosa  di  dar  posto  ai  lavori  analoghi  che  si 
fanno  presso  le  altre  Nazioni.  » 


ATTI  dell'accademia  MEDICA 


€  Il  Sig.  Wan-Loo,  Ministro  belga  accreditato 
alla  nostra  Corte  invoca,  d'ordine  del  proprio  go- 
verno, e  col  mezzo  doli'  onorevole  mio  collega  Mi- 
nistro degli  l^^steri,  gli  ufficii  e  la  intervenzione  del 
Governo  italiano  por  procurare  a  quella  Società 
scientifica  il  concorso  delle  Accademie  e  Società  mo- 
diche dell'  Italia;  e  nell'intento  di  determinare  con 
precisione  l'indole  e  la  distribuzione  delle  ricerche, 
comunica  lo  specchio  statistico  e  la  nomenclatura 
sincretica,  onde  qui  si  unisce  il  modulo.  » 

<(  Il  Ministro  sottoscritto  desiderando  dal  canto 
suo  e  del  miglior  animo  soddisfare  alle  premure  del 
Governo  belga  e  di  quella  Società  medica,  nell'in- 
teresse generale  della  scienza  e  della  pubblica  sa- 
nità, si  volge  a  codesta  spettabilissima  Accademia 
a  ciò  voglia,  per  quanto  è  da  essa,  contribuire  al- 
l'intento sovraccennato.  » 

«  Lo  scrivente  gradirà  conoscere  con  quella 
sollecitudine  che  più  si  possa,  se,  o.  in  che  misura 
codesto  eminente  corpo  scientifico  sia  in  condiziono 
di  attenere  1'  invito  per  poter  quindi  comunicare 
tale  risposta  alla  Legazione  belga.  » 

II.®  Due  lettere  di  ringraziamento  ;  una  del 
Prof.  Moleschott  per  essere  stato  nominato  socio 
ordinario  ;  l'altra  del  Dott.  Ceccarini  nominato  socio 
corrispondente  nazionale. 

Il  Prof.  Luigi  Galassi,  nell'assumere  Tufficio  di 
presidente  dell'  Accademia,  pronunzia  il  seguente 
discorso  : 

Onorevoli  Colleghi  ! 

Poche  e  sincere  parole  saranno  sufficienti  per 
ringraziarvi  dell'onore  che  mi  avete  fatto,  scieglien- 
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domi  ad  occupare  questo  seggio,  in  luogo  deirillu- 
stro  Prof.  Carlo  Maggiorani,  che  lo  tonno  si  degna- 
mente dal  giorno  che  fu  iniziata  la  nostra  Acca- 
demia. Certo  era  cornijne  desiderio  di  noi  tutti  che 
Egli,  per  il  maggior  lustro  della  medesima,  nonlV 
vesse  abbandonato,  ma  per  motivi  troppo  gravi  e 
da  doversi  rispettare  piacque  a  lui  di  ritirarsi  e 
convoune  a  noi  di  non  fare  ulteriori  insistenze. 

E  voi  credeste  di  rivolgervi,  coi  vostri  voti,  a 
me,  il  più  debole  dei  vostri  colleghi,  ed  io  ve  ne 
ringrazio  vivamente  e  ve  ne  sono  oltremodo  grato. 
Ma  io  stimo  che  ciò  facendo  voi  abbiate  anche  dato 
.segno  della  vostra  fede  in  questa  nostra  istituzione. 
Poiché  pensaste  essere  le  istituzioni  quelle  che  reg- 
gono o  governano  gli  uomini  nel  civile  consorzio 
e  gli  uomini  tanto  valere  quanto  sanno  rispettarle 
e  conservarle  scrupolosamente.  Della  qual  cosa  diede 
esempio  il  più  mirabile  che  io  sappia  quelPantico  sa- 
piente della  Grecia,  Solone,  quando  consegnato  agli 
Ateniesi  il  codice  delle  leggi  che  gli  avevano  ri- 
chiesto, dopo  averli  fatti  giurare  che  le  avrebbero 
osservate  esattamente,  se  ne  parti  e  viaggiò  per 
dieci  anni  in  Asia,  sotto  il  pretesto  di  visitare  altri 
popoli  ed  altri  stati  ;  ma  in  verità,  come  avverte 
Erodoto  che  ci  ha  tramandato  il  fatto,  affinchè  non 
fosse  richiesto  di  cambiarle,  e  li  lasciò  cosi  sotto 
rirapero  delle  leggi. 

E  in  vero  noi  non  ci  sentiamo  liberi  se  non 
sotto  la  tutela  ed  al  riparo  delle  istituzioni  fondate 
sulla  logge.  E  gli  uomini  passano  e  queste  riman- 
gono, sicché  sono  lo  pietre  fondamentali  sulle  quali 
si  pongono  e  riposano  le  società  e  gli  stati.  Voi 
pertanto  stimaste  che  io  fossi  uno  scrupoloso  osser- 
vatore ed  un  fedele  mantenitore    di  questa    istitu- 
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zione,  là  quale  so  può  dirsi  finora  una  pianta  na- 
scente, è  necessario  che  metta  profonde  radici,  ed 
ha  perciò  mestieri  di  essere  gelosamente  custodita. 
Ed  io  posso  accertarvi  che  porrò  ogni  cura  e  tutto 
il  mio  buon  volere  per  raggiungere  questa  meta. 
Soltanto  debbo  farvi  riflettere  che  quanto  in  me  sarà 
manco  di  forza,  tanto  più  dovrà  accrescersi  in  voi 
il  vigore  e  Tim pegno  per  arrivarvi.  Sarà  per  tal 
modo  questo  un  nuovo  stimolo  che  aumenterà  il  no- 
stro zelo  al  lavoro,  e  nascerà  quindi  tra  noi  una 
nobile  gara  a  chi  farà  più,  e  meglio. 

Né  alcuno  può  dubitare  che  da  me  non  venga 
accolto  qualunque  lodevole  sforzo  si  faccia  a  questo 
fine,  perchè  sebbene  da  voi  non  si  ignori  che  io  ri- 
masi sempre  fermo  e  fedele  all'antica  tradizione  della 
nostra  scuola;  che  la  medicina  sia  di  fondazione  an- 
tica e  che  la  sola  vanagloria  dei  novatori  di  tutte 
le  età  abbia  interesse  di  mutarle  indirizzo,  cono- 
scete pur  anco  che  sotto  questo  solo  punto  di  vista 
essa,  da  signora  e  non  da  ancella,  è  atta  a  ricevere 
in  se  a  far  suo  qualunque  nuovo  trovato  sia  del- 
l'arte, sia  della  scienza. 

Frattanto  devo  comunicarvi  che  questa  Presi- 
denza, seguendo  il  mandato  che  le  affidaste,  si  è 
presentata  all'  illustre  personaggio  che  regge  la 
pubblica  istruzione  del  regno,  S.  E.  il  sig.  Ministro 
Ceppino,  ed  ha  esposto  a  lui  schiettamente  le  con- 
dizioni nostre  ed  i  nostri  più  urgenti  bisogni.  È  un 
conforto  per  me  il  dichiararvi  di  aver  trovato  in 
lui  il  più  vivo  interesse  per  la  nostra  Accademia 
e  le  migliori  disposizioni  per  fare,  riguardo  alla 
medesima,  tutto  quello  che  gli  sarà  consentito  dalle 
presenti  circostanze. 

E  già  egli    ci   ha    dato  un  pegno  della  fiducia 
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che  ha  per  essa,  rimettendoci  la  richio.'^ta  fatta  al 
nostro  Governo  da  quello  (\A  Belgio,  e  il  cui  te- 
nore apprendeste  dalla  circolare  testé  comunicatavi 
dal  Segretario. 

Per  rispondere  degnanuMite  a  questa  fiducia, 
ho  pensato  che  il  mezzo  miglioro  sia  quello  adottato 
già  (lairAccademia  in  simili  casi,  la  nomina  cioè  di 
una  Commissione  che  esamini  e  studi  Targomento 
per  poi  riferirne  airAccademia.  Pregherei  perciò  i 
soci  Ratti,  Pantaleoni,  Rastianelli  e  Sorniani  a  vo- 
lere assumere  quest'incarico. 

Invito  ora  i  soci  Mazzoni  e  Businelli  a  presen- 
tare i  loro  operati. 

Il  sig.  Mazzoni  :  Presento  un  malato  nel  quale 
è  stato  praticato  il  vuotamento  del  calcagno. 

Quest'uomo  è  passato  por  tanti  atti  operativi 
limitati  alle  parti  molli  ed  alla  superficie  dell'osso 
e  mai  guarì  completamente.  Ma  le  suppurazioni  si 
manifestarono  ora  in  un  punto  ora  in  altro  della  re- 
gione calcanea.  Stanco  delle  suo  sofferenze,  riparò 
nella  Clinica  chirurgica. 

Da  un  foro  esistente  nel  lato  esterno  del  cal- 
cagno destro  si  potè  arguire  cìm  la  carie  era  cen- 
trale ed  estesa,  e  che  a  guarirla  occorreva  vuotare 
tutto  Posso  del  calcagno,  lasciando  intatto  il  perio- 
stio tanto  nel  lato  delP  articolazione  astragalica , 
come  nella  superficie  interna  e  posteriore.  Il  vuo 
tomento  fu  eseguito  colla  sgorbia  e  coi  cucchiai  del 
Langenbek  ed  il  malato  guari  sollecitamento  senza 
complicanze  e  con  un  risultato  coinideto,  siccomcj 
jHitete  osservare  da  voi  stessi. 

E  un  caso  «li  vuotamento  meritevole  della  vostra 
attenzione,  tanto  per  la  completa  riproduzione,  come 
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per  la  sodezza  della  cicatrico,  la  quale  non  impedi- 
sce all'operato  di  condursi  a  sua  voglia  facendo 
qualunque  sforzo  di  ginnastica. 

1/altro  malato  è  un  infermo,  sul  quale  si  è 
fatta  la  reseziono  compiota  del  cubito. 

Quest'uomo  ebbe  per  causa  spontanea  una  in- 
fiammazione all'articolazione  del  cubito  destro  (os- 
teite purulenta)  la  quale  avendo  subito  varie  fasi, 
fini  per  produrre  ascessi  endo  e  peri-articolari.  L'ar- 
ticolazione era  rigonfia,  dolente  ed  inservibile;  anzi 
il  dolore  era  talmente  forte  ed  il  gonfiore  cosi  pro- 
nunziato, che  l'infermo  era  stanco  del  suo  stato  e 
reclamava  una  cura  radicale  per  escire  da  uno  stato 
tanto  penoso. 

Non  poteva  farsi  altra  operazione  che  la  rese- 
ziono delle  ossa  del  cubito,  essendo  chiara  V  altera- 
zione delle  ossa  per  l'usura,  dello  cartilagini  artico- 
lari. Si  cominciò  l'operazione  per  una  sola  ed  estesa 
incisione  fatta  lungo  il  lato  esterno  dell'articola- 
zione radiale.  Tale  incisione  laterale,  piuttosto  che 
l'altra  che  suole  praticarsi  nel  mezzo  della  regione 
posteriore,  ebbe  in  mira  di  vedere  se  fosse  possibile 
fare  qualche  economia  del  cubito  e  del  condilo  in- 
terno dell'omero.  Ma  fatta  la  incisione  e  messa  a 
nudo  Tarticolaziono  cubitale,  apparvero  le  ossa  arti- 
colari prese  tutte  da  carie  superficiali  e  si  vide  la 
necessità  di  eseguire  la  resezione  completa  delle 
ossa  costituenti  l'articolazione  cubito-omerale. 

Por  riuscirvi  agevolmente  venne  eseguita  una 
seconda  incisione  nel  lato  cubitale  dell'articolazione 
e  resecate  le  ossa  secondo  le  regole  dell'arte. 

La  parte  operata  fu  posta  in  un'apparecchio 
inamovibile  finestrate  e  si  fece  sempre  la  medica- 
tura disinfettante. 
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Il  decorso  della  cura  fu  regolare,  né  si  ebbero 
a  lamentare  complicazioni  di  sorta. 

La  guarigione  si  è  ottenuta  completa  in  breve 
tempo  ;  e  si  nota  movimento  nel  luogo  dove  s'in- 
contrano le  superfìcie  resecate,  che  costituirà  col 
tempo  una  pseudo-artrosi. 

Questo  risultato  merita  di  essere  notato,  poiché 
la  resezione  fu  eseguita  per  malattia  spontanea. 

Il  Sig.  Bdsinelli  :  Presento  un  caso  singola- 
rissimo di  enormf>  ipertrofia  delle  fibro-cartilagini 
tarsali  d'ambi  gli  occhi.  Il  soggetto  è  un  giovane 
di  27  anni,  di  condizione  civile.  Tiene  gli  occhi 
socchiusi,  non  potendo  elevare  le  palpebre  superiori, 
non  già  per  inazione  del  muscolo  elevatore,  ma  per 
Tauraentato  volume  e  peso  della  palpebra.  La  cute 
è  normale,  la  congiuntiva  palpebrale  è  iperemica, 
ma  senza  granulazioni,  né  inspessimento  di  sorta. 
Rovesciate  le  palpebre  superiori,  si  osserva  che  i 
tarsi  hanno  un  ingrandimento  proporzionale  in  tutti 
i  sensi,  misurando  in  altezza  20-21  mill.  ed  in  lar- 
ghezza quasi  3  cent,  e  mezzo.  Lo  spessore,  presso 
al  margino  libero,  è  di  circa  5  millimetri. 

Il  paziente  non  soffre  alcun  dolore,  e  qualora 
si  rovescino  le  palpebre  superiori  non  può  da  se 
togliersi  Tectropio.  Per  la  riposizione  ò  necessario 
Tajuto  delle  dita  deiroculista.  L'aumento  di  super- 
fìcie del  tarso  fa  si  ch'esso  non  può  adattarsi  esat- 
tamente alla  curvatura  del  globo  oculare,  ma  forma 
delle  ondulazioni,  presentando  alla  superficie  esterna 
delle  prominenze,  a  ciascuna  delle  quali  corrisponde 
un'avvallamento  concoide  dal  lato  congiuntivale,  ed 
in  questi  spazi  o  nicchie  rimane  naturalmente  dei- 
Paria  0  del  muco  fra  la  palpebra  e  rocchio. 
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Le  glandule  di  Meibomio  ingrandite  contengono 
una  materia  densa,  opaca,  giallastra  che  si  lascia 
in  parto  espellere  colla  pressione  ed  esce  dai  con- 
dottini  esecretori  in  forma  or  di  gocciole  cremose, 
or  di  vermicelli.  Nella  secrezione  dei  follicoli,  esa- 
minata al  microscopio,  non  si  trovò  alcun  parassita. 

Io  non  ho  mai  trovato  in  25  anni  di  pratica 
oculistica  un  caso  simile  a  questo,  e  perciò  credo 
opportuno  di  presentarlo  all'Accademia. 

Io  qualifico  la  malattia  per  lenta  blefaro-adenite 
meimoìnana  ipertrofizzante.  Credo  che  nessun  im- 
prendimento  operativo  sia  indicato  per  toglierò  la 
deformità,  per  grinconvenienti  che  potrebbero  deri- 
vare dalla  parziale  ablazione  dei  tarsi. 

Opino  invece  che  si  debbano  usare  mezzi  locali 
risolventi,  poi  gli  astringtmti  in  forma  di  bagno  o 
coUirii,  i  quali  rimedi  devono  essere  coadjuvati  dal 
metodico  vuotamente  degli  acini  più  grossi  delle 
glandule,  sia  p'>r  semplice  pressione  meccanica,  sia 
incidendo  le  raccolte  più  considerevoli  di  secreto 
denso  che  qua  o  là  si  formassero  a  guisa  di  cisti, 
A  tutto  questo  aggiungerei  le  unzioni  di  pomata  di 
jodo formio.  Mi  farò  un  dovere  di  far  conoscere  al- 
l'Accademia, a  suo  tempo,  l'esito  di  questa  cura  che 
io  vado  quanto  prima  ad  intraprendere  in  questo 
malato. 

-  Il  Sig.  Marchiafava,  a  nome  anche  del  Prof. 
Meriggia,  dà  lettura  della  seguente  illustrazione  di 
un  caso  di  ràbbia. 

Quella  malattia  gravissima  ancora  sconosciuta 
nella  sua  essenza,  terribile  nella  sua  forma,  ribelle^ 
a  tutti  i  mezzi  terapeutici  conosciuti ,  che  è  l' idro- 
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fobia,  come  è  stato  soggetto  di  studio  alle  investi- 
gazioni d»^lla  Clinica,  cosi  lo  è  stato  a  quello  della 
patologia  sperimentale  e  delTanatomia  patologica. 
Cile  se  le  due  prime  hanno  potuto  raggiungere  un 
qualche  risultato  per  istabilire  il  suo  modo  di  dif- 
fondersi ed  escludere  la  sua  spontanea  evoluzione, 
l'anatomia  patologica  è  rimasta  ancora  indietro,  e  i 
cultori  della  medesima  attribuiscono  importanza  ora 
all'una  ora  all'altra  delle  lesioni  rinvenute,  e  taluno 
fondando  pure  su  di  essa  il  dottrinale  sulla  natura 
del  morbo.  Non  sarà  pertanto  inopportuno  se  noi 
riferiamo  in  questa  breve  comunicazione  i  risultati 
delle  nostre  osservazioni  fatte  in  un  caso  d'Idrofo- 
bia, benché  non  abbiano  alcunché  di  singolare  e  di 
nuovissimo,  persuasi  della  verità  che  soltanto  dalla 
riunione  di  fatti  accuratamente  osservati  e  che  si 
ripetono  constantemente  si  deve  basare  il  lavoro 
sintetico  sulla  natura  dei  vari  processi  morbosi. 

Noi  dobbiamo  Toccasione  di  questo  studio  alla 
gentilezza  del  sig.  Prof.  Filippo  Scalzi,  stantechè 
il  malato  era  nell'ospedale  della  Consolazione  ed 
egli  stesso  ci  forni  i  seguenti  appunti  clinici. 

Giuliani  Nicola  di  anni  10,  pastore,  venno  al- 
Tospedale  della  Consolazione  il  giorno  7  Giugno  1878 
presentando  già  spiccati  i  sintomi  della  idrofobia. 
Un  parente  che  acccompagnava  il  disgraziato,  rac- 
contò essere  egli  stato  morso  circa  tre  mesi  prima 
all'indice  sinistro.  Il  giovinetto  era  di  ottima  costi- 
tuzione, robusto,  di  pelle  bruna,  era  in  preda  ad 
una  agitazione  indescrivibile,  avea  orrore  por  la 
luce,  stringimento  faringeo,  tremito  convulsivo  agli 
arti  e  contrazioni  spastiche  dei  muscoli  del  torace 
che  sospendevano  ad  intervalli  il  respiro,  ometteva 
grida  strazianti,  prolungate,  all'avvicinarsi  di  qual- 


14  ATTI  dell'accademia   MEDICA 


siasi  e  tentava  di  morderlo  e  gli  sputava  contro. 
Giovarono  a  calmarlo  le  inalazioni  ripetute  di  clo- 
roformio, l'idrato  di  cloralio,  le  iniezioni  sottocu- 
tanee di  muriato  di  morfina,  ma  anzi  tutto  giovò 
il  bagno  caldo  prolungato  per  più  ore.  Nel  mede- 
simo il  malato  riacquistò  una  calma  perfetta,  parlò 
tranquillamente  cogli  astanti  e  bevve. 

Uscito  dal  bagno,  tornarono  accessi  meno  gravi, 
quando  il  giorno  appresso  alle  ore  10  ant.  morì 
improvvisamente  mentre  si  trovava  in  uno  stato  di 
relativo  benessere. 

La  mattina  in  cui  accadde  la  morte,  il  Dottor 
Scalzi  mandò  nel  laboratorio  di  fisiologia  sperimen- 
tale al  P.  Meriggia  una  piccola  quantità  di  saliva 
e  di  sangue  raccolta  durante  gli  ultimi  periodi  della 
vita. 

La  saliva  avea  colore  leggermente  roseo  della 
quantità  di  circa  2  ^/^  GC.  filante,  di  reazione  neu- 
tra, senza  odore,  e  conteneva  buona  dose  di  solfo- 
cianuro  di  potassio.  Venne  conservata  chiusa  in  un 
luogo  fresco  fino  alle  ore  2  ^/^  pom.,  ora  in  cui  si 
procede  ad  iniettarne  quasi  2  CC.  sotto  la  pelle  del 
ventre  di  un  coniglio  albino,  di  mezzana  grandezza 
non  avendo  in  quell'ora  in  pronto  alcun  cane,  però 
alle  ore  3  V2  ^^  P^*^  avere  un  cane  assai  piccolo 
magro,  debole  e  allora  s'iniettò  sotto  la  pelle  ven- 
trale del  medesimo  in  due  punti  circa  1  V2  ^^- 1^^ 
la  saliva  residuale  e  parte  liquida  del  sangue 

Il  coniglio  il  giorno  appresso  alla  iniezione 
(9  Giugno)  si  mostrò  avvilito ,  mangiò  assai  poco  ; 
nel  mattino  seguente  alle  ore  8  spiccò  un  salto  dal 
suo  covacciolo  si  coricò  sul  fianco  e  due  ore  dopo 
era  morto.  Il  Dott.  Battistini  ne  fece  l'autossia  e 
trovò  il  cuore  destro  dilatato  da  molto  sangue  rap- 
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preso,  le  ghiandole  raeseraiche  e  le  placche  di  Peyer 
un  po^turgide,  vescica  orinarla  piena,  un  focolaio 
purulento  limitato  nel  luogo  della  iniezione,  ma  nes- 
suna estensione  del  processo  fio^^iistico  al  peritoneo; 
la  lingua,  il  laringe,  il  faringe,  i  polmoni,  il  sangue, 
i  centri  nervosi  non  offersero  alcunché  di  particolare. 

Il  cane  poi  nel  giorno  seguente  alla  iniezione 
subita  stava  abbastanza  bene,  nel  giorno  10  emise 
ripetute  grida  di  lamento  ed  ebbe  diarrea  (il  nutri- 
mento consisteva  in  pane,  latte  e  brodo)  il  giorno  11 
tornò  a  star  meglio  e  il  12  assai  male,  non  gridava 
più,  né  rispondeva,  ma  rimaneva  accovacciato  o  me- 
glio disteso  coll'occhio  torvo  e  il  polo  arruffato,  cer- 
cava di  bere  del  brodo  non  tentava  di  morderò;  in 
tale  stato  si  mantenne  nel  giorno  13  e  nel  14  nel 
quale  sempre  più  accentuandosi  l'abbattimento,  morì 
alle  ore  9  ant  Praticatasi  Tautossia  dal  Dott.  Rat- 
tistini  non  si  ebbe  a  notare  alcunché  di  particolare 
nel  cervello,  noi  polmoni,  nella  bocca,  nel  faringe, 
il  cuore  era  espanso  e  pieno  di  sangue  nerastro, 
fegato  e  milza  normali,  cistifellea  assai  piena  di  bile, 
gangli  addominali  linfatici  tumidi,  ed  ingorgati  come 
pure  i  sottomascellari,  la  vescica  orinaria  vuota,  non 
traccie  di  peritonite. 

Esaminato  microscopicamente  il  sangue  dol  gio- 
vinetto idrofobo,  appena  giunto  noll'Istituto,  si  trovò 
che  prontamente  si  formano  belle  pile  di  globuli 
rossi  e  che  il  sangue  era  ricco  di  globuli  bianchi, 
benché  il  malato  fosse  in  stato  di  digiuno  protratto. 

L'autossia  del  cadavere,  eseguita  nel  pomeriggio 
deirS  Giugno,  dette  i  seguenti  risultati. 

Struttura  scheletrica  regolare ,  nutrizione  in 
buono  stato,  muscoli  sviluppati  di  colore  rosso  bruno. 
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Cranio.  Meninge  dura  tesa,  vene  grandi,  medie, 
piccole  della  pia  onorraemente  distese  dal  sangue, 
come  pure  tutti  i  seni. 

Cervello  grande,  uniformemente  molle,  ventri- 
coli sovrempiti  di  siero  limpido,  sostanza  cerebrale 
vivamente  punteggiata,  arterie  della  base  piene  di 
sangue,  nervi  cerebrali  di  color  roseo.  Nei  gangli, 
nel  ponte,  nel  midollo  oblungato  e  nella  prima  por- 
zione della  midolla  spinale,  oltre  la  iniezione  mar- 
cata, nulla  di  speciale. 

Petto.  Cavità  pleuriche  e  pericardica  asciutte, 
cuore  di  forma  e  volume  normale;  nelle  cavità  de- 
stre sangue  disciolto  e  grumi  cruorosi  molli,  ventri- 
colo sinistro  vuoto,  contratto,  qualche  emorragia 
sotto-pericardica,  e  sotto-endocardica,  vene  corona- 
rie distese.  Polmoni  assai  congestionati;  nella  pleura 
viscerale  numerose  emorragie.  Nei  bronchi  abbon- 
dante secreto  mucoso  aereato.  Gangli  linfatici  peri- 
bronchiali  tumidi,  arrossati. 

I  follicoli  della  base  della  lingua  tumidi,  di  co- 
lor bluastro,  molli,  tonsille  voluminose,  mucosa  fa- 
ringea di  color  rosso  cupo  che  cessava  bruscamente 
nella  mucosa  esofagea;  mucosa  laringea  meno  rossa, 
epiglottide  edematosa.  Ghiandole  sottomascellari  di 
color  roseo;  gangli  cervicali  del  simpatico  tumefatti, 
arrossati. 

Addome,  Milza  piccola,  non  molle,  duodeno  e 
stomaco  normali,  reni  congestionati,  vescica  vuota, 
mucosa  dell'ileo  arrossata  e  sempre  più  intensamente 
come  si  procede  verso  il  cieco;  follicoli  solitari  e 
placche  del  Peyer  turgidi,  assai  prominenti  sulla  su- 
perficie della  mucosa,  come  occorre  di  vedere  nel 
primo  stadio  della  tifoidea.    Ghiandole    meseraiche 
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rigonfie  e  arrossate,  fegato  non  ingrandito,  di  color 
rosso  grigiastro;  cistifellea  turgidissima. 

Esaminato  l'indice  morso  non  si  riscontra  né 
rossore  né  tumefazione,  come  pure  nulla  di  note- 
vole si  riscontra  nei  nervi  collaterali  di  quel  dito  e 
nei  principali  tronchi  nervosi  del  braccio  corrispon- 
dente. 

Però  le  ghiandole  linfatiche  ascellari  di  ambe- 
due i  lati  e  le  inguinali  si  riscontrano  tumefatte  e 
di  un  color  rosso  cupo. 

L'esame  microscopico,  eseguito  su  varie  parti 
del  cervello,  del  ponte,  del  mi3ollo  oblungato  e  spi- 
nale, fa  rilevare  una  distensione  enorme  dei  vasi 
sanguigni  entro  i  quali  si  vedono,  fra^i  globuli  rossi, 
numerosi  globuli  bianchi;  del  resto  le  cellule  ner- 
vose, le  fibre  e  la  sostanza  connettiva  non  offrono 
alcuna  cosa  di  singolare. 

Nei  gangli  linfatici,  sui  quali  furono  fatti  nu- 
merosi tagli,  si  rileva  la  stessa  distensione  dei  vasi 
sanguigni  e  specialmente  della  rete  capillare  dei 
follicoli.  I  vasi  linfàtici  sono  assai  dilatati,  conte- 
nenti una  sostanza  finamente  granulosa  e  numerosi 
globuli  bianchi.  I  follicoli  linfatici  e  i  loro  cordoni 
midollari  sono  aumentati  di  volume,  piccole  emorra- 
gie si  trovano  entro  i  primi,  e  nel  centro  dei  me- 
desimi, 0  quasi  nel  centro,  si  trovano  focolai  rotondi 
•contenenti  cellule  bianche  con  protoplasma  rigonfio 
per  abbondanti  granulazioni  albuminoidee  e  qualche 
granulo  grassoso,  ben  delimitati  dal  restante  del  fol- 
licolo. Tali  focolai  si  trovano  in  moltissime  delle 
ghiandole  linfatiche  esaminate,  alcuni  di  essi,  forse 
perchè  più  avanzati  nella  loro  degenerazione,  si  di- 
staccano nel  lavoro  di  preparazione  e  lasciano  una 
Jacuna. 
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Nei  seni  linfatici  delle  ghiandole  si  trovano  nu- 
merose cellule  più  grandi  delle  linfatiche  comuni, 
alcune  fornite  di  due  o  tre  nuclei,  come  occorre  dì 
vedere  nella  febbre  tifoidea. 

I  follicoli  delle  placche  di  Peyer  offrono  una 
notevole  iperplasia  e  nel  loro  centro  si  avvertono  i 
stessi  focolai  di  degenerazione  notati  nei  follicoli 
delle  ghiandole  linfatiche. 

Tali  focolai  ricordano  quelli  descritti  gid  cosi 
accuratamente  dal  Bizzozero  (1)  nei  follicoli  linfatici 
della  milza,  delle  placche  di  Peyer  e  dei  follicoli 
delle  ghiandole  linfatiche  ,  nella  difterite  e  da  lui 
ritenuti  come  focolai  necrobiotici.  Lo  stesso  Prof. 
Bizzozero  nel  suo  lavoro  riteneva  già  che  tali  alte- 
razioni, [negli  organi  linfatici,  potessero  trovarsi  in 
altre  malattie  oltre  la  difterite. 

La  mucosa  del  faringe  e  del  laringe,  in  specie 
quella  dell'epiglottide,  offro  un  infiltramento  cellulare 
assai  più  accentuato  intorno  ai  vasi  sanguigni. 

Nel  fegato  e  nei  reni  leggero  rigonfiamento  tor- 
bido dell^ppitelio. 

Nulla  d'importante  ci  fu  dato  rinvenire  nelle 
ghiandole  salivari. 

Se  dopo  questo  breve  riassunto  delle  lesioni 
trovate  in  questo  caso  si  voglia  rapidamente  rian- 
dare quanto  hanno  veduto  altri  osservatori,  si  ha 
che,  oltre  le  solite  iniezioni  dei  centri  nervosi,  la 
diffluenza  del  sangue,  1'  emorragie  puntiformi  ecc. 
è  stata  osservata  da  molti  la  tumescenza  degli  or- 
gani linfatici  ora  di  questa,  ora  di  quella  regione. 
Virchow  osservò    per   primo  il  rigonfiamento    iper- 


(l)  Bizzozero  —  Osservazioni  anatomo-patologiche  sulla  difte- 
rite —  Morgagni  —  Marzo  1876. 
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plastico  iMìiì  tonsille  e  delle  ghiandole  follicolari 
delia  base  della  lingua,  altri  osservarono  Tiperplasia 
(ielle  ghiandol'^  meseraiche  e  pe ribronchiali,  ina  a 
quell'insigne  patalogo  che  è  il  Kleb^(l)  si  deve  l'aver 
per  primo  osservato,  neir  autossia  di  un  idrofobo, 
che  la  lesione  descritta  isolatamente  dagli  altri  of- 
fendeva  tutti  gli  organi  linfatici  del  corpo.  In  que- 
sta stessa  occasione  osservò  naicroscopicamente  in 
tutte  le  parti  tumefatte  dell'apparato  linfatico,  come 
Delle  ghiandole  sottoraascellari  e  salivari,  accumuli  di 
corpicciuoli  fortemente  rifrangenti  la  luce,  debol- 
mente brunastri,  seguenti  l'andamento  dei  vasi  san- 
guigni, e  che  ritenne  probabilmente  gli  agenti  della. 
«malattia  infettiv:i.      • 

Noi  abbiamo  accennato  a  queiraccuraulo  di  gra- 
iì"li.  nell'interno  dei  vasi  linfatici  delle  ghiandole,  il 
quale  si  manteneva  inalt^Tato  anche  dopo  che  i 
preparati  erano  montati  nel  balsamo,  ma  non  pos- 
siamo certo  pronunciarci  sulla  loro  natura,  non  a- 
vendo  potuto  eseguire,  come  dovea  farsi,  l'esame 
sulle  parti  fresche,  ma  soltanto  avendole  "studiate 
dopo  un  azione  prolungata  del  liquido  di  Mùller  e 
deHalcool. 

Da  qualche  tempo  si  vanno  descrivendo  nei 
centri  nervosi  degli  idrofobi  delle  alterazioni  isto- 
logiche importanti,  specialmente  da  Moritz  Benedikt, 
^  Gowers  (2),  e  recentemente  da  Morisani  (3),  con- 
sistenti in  focolai  d'infiltramenti  cellulari  o  periva- 
scolari  0   semplicemente    parenchimali    indipendenti 

0)  BeUingen    Infectionen  durch  thierische  Gifte  —  Giemsseib 
fiandbuch. 

(2)  Virchow,  Archi V.  1878  5.  4^5. 

(3)  Giornale  internazionale  delle    scienze    mediche    1879.  Fa.- 
*cicolo  2». 
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cioè  da  vasi,  dei  quali  alcuni    si    trovano    in  corri- 
sp  ondenza  delle  radici  reali  di  nervi.    Un   tale    re- 
perto che  non  si  è  verificato  nel  nostro  caso,  come 
nei     casi    di    molti  altri  osservatori,  potrà  ritenersi 
secondario  a  quello  di  tutto  quanto  l'apparato    lin- 
fatico, come  deve  essere  certamente  per  la  leucocitosi, 
e  il    trovarlo    o    no  dipenderà  dalla  gravezza   d3lla 
lesione  di  questo  apparato,  e  dal  decorso  più  o  meno 
lungo  della  malattia  ?  A  tale  domanda  risponderanno 
studi  ulteriori  fatti  contemporaneamente    sugli    or- 
gani linfatici,    sul    sangue    e    sui   centri    nervosi  , 
messi  in  rapporto  col  decorso  della  malattia. 

Quanto  alle  sperienze  fatte  allo  scopo  di  ri- 
produrre la  rabbia  dall'uomo  negli  animali  è  noto 
«he  sono  state  fatte  da  altri  e  mentre  riuscirono 
positive  a  Busnent  e  Magendie ,  riuscirono  nega- 
tive a  molti  altri.  Le  due  sperienze  eseguite  da  uno 
di  noi  (Meriggia)  riuscirono  positive,  e  a  loro  ri- 
guardo è  a  notarsi  l'efi'etto  rapido  della  inoculazione 
della  saliva  fresca  dell'idrofobo  sul  coniglio  (sul 
quale  ignoriamo  se  sieno  state  fatte  esperienze  di 
questo  genere)  il  quale  mori  in  meno  di  4è  ore 
dopo  la  medesima,  appresso  avere  offerto  una  forma 
di  paralisi  generale;  e  il  periodo  brevissimo  d'incu- 
bazione nel  cane  il  quale  mori  sei  giorni  dopo  l'av- 
venuta inoculazione  di  saliva  e  sangue,  dopo  avere 
offerto  la  forma  melanconica  o  tranquilla  della 
rabida. 

Dopo  questa  breve  esposizione  dei  fatti  osser- 
vati si  può  conchiudere  : 

Che  è  provata  ancora  una  volta  la  trasmissibi- 
lità della  rabbia  per  la  saliva  e  per  il  sangue  (non 
sappiamo  se  per  questo  solo)  dair  uomo  agli  ani- 
mali. 
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Che  il  veleno  lissico  qualunque  esso  sia  non 
perde  punto  della  sua  virulenza  riproducendosi  nel- 
Tuomo,  visto  il  risultato  positivo  e  rapido  di  am- 
bedue le  inoculazioni. 

Che  nel  coniglio,  almeno  per  quanto  si  può 
dedurre  da  questo  caso,  il  periodo  d' incubazione  è 
brevissimo  e  il  periodo  del  morbo  rapidissimo. 

Che  fra  tutte  le  lesioni  rinvenute  nei  cadaveri 
dei  rabbiosi  quella  più  costante  è  il  turgore  conge- 
slivo  ed  iperplastìco  di  tutti  gli  organi  linfatici,  colla 
consecutiva  leucocitosi,  al  quale  deve  essere  aggiunta 
idi  presenza  di  focolai  neerobiotici  entro  i  medesimi 
organi  linfatici,  lesioni  che  confermano  vieppiù  la  già 
ammessa  natura  infettiva  del  morbo  contro  1'  idea 
che  la  idrofobia  non  sia  che  una  pura  e  semplice 
neurosi. 

Che  da  ultimo  le  altre  lesioni  non  sono  che  a 
puramente  funzionali  come  l' iperemia  dei  centri 
nervosi;  o  sono  incostanti  come  la  neurite  ascen- 
dente dal  punto  morso,  la  nefrite  acuta  ammessa 
da  Rudnew  nei  cani,  nei  quali  esso  considera  l'idro- 
fobia come  una  infezione  uremica,  le  alterazioni  del 
gran  simpatico;  o  non  sono  che  certamente  conse- 
cutive a  quelle  degli  organi  linfatici  come  la  leuco- 
citosi, o  solo  probabilmente  come  quelle  dei  centri 
nervosi. 

Il  Sig.  Maggiorani:  A  proposito  della  cura  col 
bagno  caldo  prolungato  tentata  nel  caso  d' idrofobia 
ora  illustrato  dall'egregio  Dott.  Marchiafava,  ricordo 
volentieri  che  nella  clinica  di  Palermo  un  simile 
trattamento  apportò  un  sollievo  così  manifesto  in  un 
idrofobo  da  me  osservato,  da  farmi  concepire  le  più 
liete  speranze.  Durante  il  bagno,  che  si  prolungò  per 
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circa  sei  ore,  si  verificò  nel  inalato  la  cessazione  dì 
ogni  manifestazione  morbosa.  Le  circostanze  speciali 
di  quella  clinica  non  mi  permisero,  mio  malgrado, 
più  compiute  esperienze  su  queir  infermo  ,  il  quale 
traslocato  in  apposita  sala ,  dovette  subire  la  sorte 
inesorabile  di  chi  è  preso  dalla  fatale  malattia.  So- 
no però  convinto  ,  dietro  la  impressione  in  me  la- 
sciata da  quel  fatto,  che  il  bagno  molto  caldo  e  pro- 
lungato debba  figurare  tra  i  rimedi  più  idonei  con- 
tro la  idrofobia,  ed  io  non  ho  mancato  perciò  di  rac- 
comandarlo nel  mio  Rendiconto  clinico. 

Il  Sig.  Marchiafava  :  Il  Prof.  Scalzi  mi  disse 
infatti  d'avere  adoperato  quel  metodo  di  cura  per 
aver  voluto  tener  conto  appunto  del  suggerimento 
del  Prof.  Maggiorana 

Il  Sig.  Pantaleoni:  Del  metodo  diaforetico  col 
mezzo  del  bagno  caldo,  come  curativo  della  idrofo- 
bia, si  è  vagamente  parlato  in  quest'ultimi  anni  tanto 
dai  giornali  medici  che  politici.  Io  trovo  del  resto 
questa  pratica  molto  razionale,  tanto  più  se  il  bagno 
caldo  venisi-e  sostituito  da  quello  a  vapore  ad  altis- 
sima temperatura. 

Il  Sig.  Presidente  vedendo  che  niun  altro 
prende  la  parola  su  questo  argomento,  invita  il  socio 
Colasanti  a  dar  comunicazione  di  un  lavoro  del  Dott. 
Arnaldo  Angelucci  intitolato:  *  sulla  trombosi  della 
vena  centrale  della  retina  ». 

Il  Sig.  Durante  :  Non  credo  opportuna  la  co- 
municazione di  questo  lavoro  perchè  già  pubblicato 
nei  giornali  medici. 
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Il  Segretario  :  La  presidenza  ha  messo  questa 
<x)municazione  nel!'  ordine  del  giorno  ,  sapendo  che 
il  Colasanti  si  sarebbe  limitato  a  dare  le  semplici 
conclusioni  del  lavoro.  D'altronde  lo  Statuto  non  im- 
pedisce ai  soci  di  esporre  un  breve  sunto  dei  lavo  r 
già  stampati. 

Il  Sig.  Durante  :  Io  ho  supposto  che  si  volesse 
dar  lettura  della  intera  memoria  del  Dott.  Ange- 
lucci;  ma  dacché  il  Sig.  Segretario  dice  che  trattasi 
di  un  sunto,  ritiro  la  mia  obbiezione. 

Il  Sig.  Colasanti:  Il  Dott.  Arnaldo  Angelucci 
assistente  alla  Clinica  oculistica  dell'Università  di  Ro- 
stock  ,  ha  pubblicato  questo  suo  lavoro  {Studi  sul- 
la  trombosi  della  vena  centrale  della  retina)  con- 
te ràporaneamente  al  Michel  il  quale  pure  ha  re- 
si di  pubblica  ragione  sette  casi  di  trombosi  del- 
la vena  centrale  della  retina.  Il  lavoro  dell'An- 
gelucci  però  è  più  completo  perchè  va  unito  a  ri- 
cerche istologiche  sulle  alterazioni  locali  del  vaso 
trombizzato,  le  quali  permisero  di  giudicare  non 
trattarsi  di  trombosi  marantica. 

Il  lavoro  è  preceduto  da  osservazioni  oftalmo- 
scopiche dei  due  pazienti  aflfetti  dalla  •  ricordata  le- 
sione e  da  un  breve  cenno  storico  della  malattia, 
del  suo  andamento,  non  che  delle  necroscopie  dei 
due  pazienti. 

Come  risultato  delle  sue  osservazioni  il  Dott* 
Angelucci  conclude  che  la  trombosi  non  era  maran- 
tica; che  la  malattia  produsse  l'istantanea  e  completa 
abolizione  della  visione,  e  che  i  pazienti,  mentre 
erano  affetti  da  lesioni  cardìache,  non  lo  erano  da 
•sclerosi  od  ateromasie   delle  grosse  arterie. 
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In  rapporto  alle  locali  lesioni  istologiche,  l'ali- 
tore  conclude  cosi  : 

1.®  La  trombosi  si  produsse  in  seguito  a  flebite 

e  periflebite,   infatti  le  pareti    dei  vasi   mostravano 

le   caratteristiche  alterazioni  della  pregressa  flogosi. 

2.°  Nei  due  casi  osservati  mancavano  le  caratte- 
ristiche emorragie  retiniche. 

3."  Le  vene  trombizzate  erano  ectasiche.  (V. 
la  relativa  fig.  in  fine  del  fase.)  (1). 

Terminata  questa  comunicazione  il  Dott.  Rutilio 
Ascenzi,  dietro  speciale  invito  fattogli  dalT  Accade- 
mia, presenta  V Apparecchio  graduatore  jmeumoie- 
rapico  Casiiglioni.  Dopo  aver  parlato  del  modo  di 
agire  del  detto  apparecchio,  dimostrandolo  pratica- 
mente in  tutte  le  sue  parti  ;  dopo  avere  esposte  le 
ragioni  che  indussero  lui  ad  aggiungervi  un  conge- 
gno per  le  inalazioni  dell'  aria  compressa  medicata , 
e  fatta  in  fine  menzione  delle  varie  applicazioni  alle 
malattie  polmonali,  prega  TAcca'lemia  a  volere  emet- 
tere sul  medesimo  il  proprio  giudizio. 


(1)  Spiegazione  della  figura.  —  Fig.  1.'  Ingresso  del  nervo  ottico 
neUa  retina  7?.  (Primo  caso  occhio  sinistro)  —  0.  ottico  tagliato  in 
direzione  parallela  al  suo  decorso.  —  P.  Guaina  porilinfatica  dila- 
tata —  A.  arteria  centrale  della  retina  che  si  divide  in  due  rami 
pieni  di  sangue.  Questo  vase  innanzi  il  trombo  Th.  sembra  termi- 
nare a  punta  ed  è  in  parte  ricoperto  dalla  vena  V.  dilatata  — 
I.  Limite  dell'essudato  pcriflebitico  verso  la  retina. 

Fig.  2.*  Vasi  centrali  e  fibre  del  nervo  ottico  tagliate  trasver- 
salmente (Primo  caso  occhio  sinistro)  —  A.  arteria  piena  di  san- 
gue, pareti  inspessite  -  V,  vena  molto  dilatata,  endotelio  normale 
-7.  infiltramento  delle  pareti  della  vena.  —  P.  spazio  perivascolare 
linfatico  della  vena  dilatata  :  è  visibile  anche  1'  endotelio  che  lo 
riveste  —  N.  Gruppi  di  fibre  nervose  atrofiche  —  L.  loro  guaine 
linfatiche  dilatata. 
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Il  Presidente  :  Ringrazio  il  sig.  Dott.  Ascenzi, 
a  nome  deirAccademia,  d'averci  dimostrato  pratica- 
mente il  raodo  di  agire  del  graduatore  pneumote- 
rapico  ed  avere  anche  contribuito  al  perfeziona- 
mento di  un  apparecchio  al  quale  il  nostro  compianto 
collega  Castiglioni  dedicò  tanta  parte  delle  sue  cure 
nello  scorcio  della  sua  vita  sempre  laboriosa. 

L'Accademia  incarica  il  Presidente  di  nominare 
una  Commissione,  coi  mandato  di  esaminare  più  ac- 
curatamente il  detto  apparecchio  per  quindi  riferirne- 
in  altra  adunanza. 

La  seduta  si  scioglie  alle  ore  2  5/2  P^"^- 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL'ACCADEMIA 


'Salle  cause  che  rendcao  endemiche  le  febbri  miasmatiche 
nel  Comune  di  Castiglion-fi  cren  tino;  del  Doti,  Linoli, 

JDelle  malattie  più  comuni  che  dagli  animali  domestici  pos- 
sono aver  passaggio  nell'organismo  umano;  del  Doti. 
F.  Betti. 

Le  Acque  minerali  di  Vals;  del  Dott.  Clermont, 

La  Franco  medicai,  fase,  di  Gennaio. 

Le  Journal  d*hygiène,  fase  di  Gennaio. 

Il  Morgagni,  fase,  di  Decembre. 

Gazzetta  medica  italiana  Provincie  venete,  fase,  di  gen- 
naio. 

L*Indipendente. 

Le  Monde  thermale. 


Il  Segretario 

DOTT.  e.  BRUNELLI 

Il  Presidente 
PROF.  L  GALASSI 


SEDUTA  ORDINARIA  DEL  26  FEBBRAIO  1879 


Presidenza   del   Prof.    Luigi   Calassi 


SOMMARIO.  —  Comunic&zioni  della  Presidenza.  —  Rapporto 
della  Commissione  sulla  statistica  i^ienico-sanitaria  del  Bel- 
gio: Sormani  (discussione:  Ratti,  Tosi.  Brunelli,  Pasquali,  Pier* 
marini.  Sorniani)  —  Lipoma  racimoso  della  palma  della  mano: 
Durante.  —  L'acaro  dei  follicoli  (demodex  folliculorum)  nelle 
giandole  meibomiane  delPuomo:  Majocchi.  —  Opere  inviate  in 
dono  air  Accademia. 


Il  processo  verbale  dell'  antecedente  adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  do- 
no airAccadeinia  (v.  in  fine  della  seduta). 

Il  Sig.  Maggiorani  :  Ho  V  onore  di  presentare 
air  Accademia  una  memoria  5uir  origlile  dei  globuli 
rossi  del  sangue  uscita  dall'Istituto  anatomo-fisiolo- 
gico  di  Modena  per  opera  dei  sigg.  Dott.  P.  Foà  e 
G.  Salvioli.  Mi  sono  incaricato  di  tale  partecipazione 
assai  volentieri,  non  solo  per  la  importanza  assoluta 
del  lavoro,  ma  eziandio  per  ciò  che  vi  è  ribadito  un 
concetto  che  fu  già  da  me  sostenuto  molti  anni  or 
sono;  voglio  dire  Tofficio  ematopojetico  della  milza. 

Quantunque  le  ricerche  Foà-Salvioli  non  abbiano 
ancor  raggiunto  il  lor  termine,  esse  però  sono  già 
mature  al  grado  di  dissipare  le  dubbiezze  seminate 
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da  Neumann  in  questo  campo,  per  concludere  che  al 
pari  del  fegato  e  del  midollo  delle  ossa  e  più  di  que- 
sto ultimo,  la  milza  sia  destinata  a  formar  globuli 
rossi  del  sangue.  Gli  autori  giunsero  a  questo  ri- 
sultato mediante  1'  esame  istologico  della  milza  em- 
brionale del  vitello,  sorprendendo,  per  dir  cosi,  la  na- 
tura ne'suoi  primi  atti  della  orditura  del  globulo. 
Noi  acquistammo  la  stessa  convinzione  battendo  altra 
via:  via  già  battuta  prima  da  altri  ma  non  collo  stesso 
indirizzo.  Le  nostre  indagini  mirarono  a  conoscere 
le  mutazioni  che  sperimenta  il  sangue  negli  animali 
a  cui  sia  stata  tolta  la  milza,  fattone  confronto  con 
gli  intieri  e  istituendo  il  paragone  fra  individui  po- 
sti in  condizioni  della  maggior  somiglianza  possibile. 
Al  qual  fine  sceglievansi  conigli  nati  allo  stesso  parto, 
dello  stesso  sesso,  alimentati  allo  stesso  modo ,  e 
mantenuti  sotto  Tinflusso  delle  medesime  circostanze 
per  circa  due  anni. 

Ed  una  paziente  analisi  dimostrò  che  non  solo 
la  milza  è  officina  dei  globuli  rossi ,  ma  che  tutti  i 
componenti  del  sangue  vanno  soggetti  a  notevoli 
cambiamenti  per  la  sua  mancanza.  Differenr.e  nella 
quantità  assoluta  del  sangue,  nella  sua  densità,  nei 
rapporti  del  siero  al  cruore,  nella  quantità  respettiva 
dei  sali,  dell'albumina,  del  grasso.  Cosi  pure  fu  di- 
mostrato che  il  sangue  dei  conigli  privati  di  milza 
contiene  una  quantità  assai  minore  di  ferro  che  non 
ve  ne  abbia  in  quelli  che  la  conservano. 

Gli  esperimenti  analitici  furono  condotti  fin  dal 
1863  in  questo  laboratorio  di  chimica  ben  fornito  dei 
mezzi  necessari  a  simiglianti  ricerche  ,  e  sotto  la 
guida  dell'ottimo  nostro  socio  prof.  F.  Ratti,  che 
n'era  il  Direttore,  e  che  di  tali  sperimenti  a  buon  di- 
ritto può  dire:  «  quorum  ego  pars  magna  fui  ». 
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Intanto  un  illustre  Fisiologo  che  nomino  a  ca- 
gione di    onore  e    della  cui  amicizia    io  vado    orgo- 
glioso, il  prof.  M.  Schiff  sostiene  che  la    milza  non 
ha  ingerenza  nella  formazione   dei    globuli  rossi  ,  e 
come  il  parziale  scoloramento  del    sangue    che  suc- 
cede alla  estirpazione  di  essa  proceda    dalle  turbate 
vicende  della  nutrizione  in  seguito  del  traumatismo 
operatorio.  In  un  colloquio  che  ebbi  la  sorte    di  te- 
nere con  Lui  nel  laboratorio  di   Firenze   invano  gli 
feci  riflettere  che  nei  miei  conigli  l'esame  del  san- 
pe  fu  instituito    più   di   un   anno   dopo   seguito   lo 
smilzamento;  quando  cioè    non  poteva    più  ragione- 
Tolraente   pensarsi   a   sequele    della   operazione.     Il 
Prof.  SchiflF  è  rimasto  fermo  nella  sua  opinione,  e  ne 
fa  fede  la  Memoria  letta  al  Congresso  internaziona- 
le di  Ginevra  il  cui  primo  articolo  è  espresso  appunto 
cosi:  ^L'exiirpation  de  la  rate  rCaaucune  influen- 
te duraUe  sur  la  qiianiité  àbsolue  oii  relative  des 
ghìndes  hlanc  ou  rouges  du  sang  >. 

Perciò  mi  gode  l'animo  di  poter  presentare  al- 
l'Accademia un  lavoro  condotto  col  moderno  indi- 
^zo  scientifico,  cui  non  può   dirigersi  alcuna  obie- 

• 

zione,  e  da  cui  risulta:  «  che  nella  vita  embrionale 
^el  vitello,  organi  fabbricatori  dei  globuli  rossi,    per 
ordine  di  importanza,  sono  il  fegato,  la  milza  ed  il 
midollo  delle  ossa. 

Il  Presidente  comunica  essere  pervenuta  una 
lettera  del  sig.  Edoardo  SoflSetti  colla  quale  accom- 
P^gBa  alcuni  suoi  scritti  sul  valore  della  cura  dia- 
foretica nella  idrofobia,  dichiarandosi  pronto  di  for- 
bire air  Accademia  tutte  le  informazioni  e  documenti 
necessari  alla  verificazione  dei  fatti  da  lui  allegati, 
^^esta  lettera,  soggiunge  il  Presidente,  fu  occasio- 
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nata  dalle  osservazioni  fatte   neir  ultima  seduta    da 
alcuni  soci  sulla  efficacia  del  bagno  caldo  nella  rabbia. 

L'Accademia  incarica  la  Presidenza  di  ringra- 
ziare l'autore. 

Il  Segretario  dà  lettura  delle  tesi  d' igiene 
pubblica  pervenute  alla  Presidenza"  pel  concorso  al 
premio  dell'Accademia  di  L.  1000.  Avverte  che  le 
tesi  furono  numerate  per  ordine  di  presentazione. 
Sono: 

Tesi  1."  I  medici  e  i  ciarlatani  in  Italia. 

2.^  Dissertazione  sopra  la  sifilide  e  i  bagni  di 
mare,  con  alcune  proposte  d'igiene  pubblica  sulla 
sifilide  stessa,  la  prostituzione  e  la  lebbra. 

3.®  Delle  malattie  endemiche  in  generale  e  I.® 
delle  febbri  intermittenti:  2.^  dello  scorbuto:  3.®  del 
rachitismo  :  4.^  della  scrofola  :  5.^  del  cretinismo  e 
gozzo  :  6.°  Della  pellagra  :  T.""  della  geofagia  :  8." 
della  cloroanemia.  Dissertazione  d'igiene  pubblica. 

4.^  Il  terreno  e  la  sua  coltura  in  rapporto  alla 
malaria. 

5.*  Brevi  ricordi  d'  igiene  publica  ad  uso  dei 
Municipi  d'Italia. 

6.*  Linee  geografiche  di  anemologia  medica. 
Capitoli  3. 

7.*  Bonificamento  delle  città.  Le  fogne,  le  la- 
trine ed  i  fiumi.  Studi  d'igiene  pubblica. 

8.^  Profilassi  della  pellagra. 

9.*  Intorno  alle  cause  della  mortalità  dei  fan- 
ciulli, dalla  nascita  fino  ai  3  anni,  e  delle  cause  pre- 
disponenti alla  scrofola  ed  alla  tisi  polmonale  nelle 
età  successive.  Riflessioni  igieniche. 

10.*  Sulla  igiene  teorica  e  pratica. 
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IL*  Igiene  dei  bambini.  Una  causa  di  mortalità. 

12.*  La  colonia  parziaria  sostituita  al  latifondo 
come  mezzo  naturale  di  cooperazione  al  bonificamento, 
e  base  d'igiene  pei  lavoranti  e  braccianti  della  cam- 
pagna romana. 

11  Presidente  :  Essendo  definitivamente  chiu- 
so il  concorso,  ora  spetta  ai  membri  della  Commis- 
sione, nominati  nella  seduta  dell'I  1  Febbraio,  di  sol- 
lecitare l'esame  delle  tesi  summenzionate  per  quindi 
pronunziare  il  loro  giudizio  sul  premio  da  decre- 
tarsi (1). 

Prego  ora  il  socio  corrispondente  sig.'Dott.  Sor- 
mani  di  dar  lettura  del  Rapporto  stilla  Statistica 
igienico^sanitaria  del  Belgio, 

Il  Sig.  SoRMANi:  La  Commissione  (B)  nominata 
da  quest'Accademia  per  esaminare  la  scheda  di  sta- 
tistica medica  ed  igienica  proposta  dalla  R.  Società 
di  medicina  pubblica  del  Belgio  (trasmessa  dal  Mini- 
stero dell'  Istruzione  pubblica  con  dispaccio  in  data 
1 1  Gennajo  del  corrente  anno)  si  è  radunata  in  casa 
del  Signor  Senatore  Pantaleoni,  ha  preso  in  esame 
i  documenti  che  le  vennero  comunicati,  ha  studiato 
il  quesito  proposto,  e  mi  ha  incaricato  di  riferire 
air  Accademia  le  sue  conclusioni. 


(1)  La  Commissione  esaminatrice  risultò  composta  dei  signori 
Prof.  Gaetano  Valeri ,  Carlo  Maggiorani ,  Davide  Toscani ,  Luigi 
Calassi  e  Casimiro  Manassei  ;  e  in  sostituzione  del  prof.  Maggio- 
rani rinunziante  venne  nominato  il  Dott.  Diomede  Pantaleoni. 

(2)  La  Commissione  nominata  nella  seduta  del  2G  Genn.  risultò 
composta  dei  Signori  :  Pantaleoni  Comm.  Dott.  Diomede  Senatore 
del  Regno,  Ratti  Prof.  Francesco  Deputato  al  Parlamento,  Bastia- 
nelli  Dott.  Giulio  Medico  primario  degli  ospedali  di  Roma,    Sor- 
mani  Doti.  Giuseppe,  Capitano  medico. 
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La  suddetta  Società  di  medicina  pubblica  per 
mezzo  della  Legazione  belga  mandò  in  comunicazione 
air  Italia,  (e  probabilmente  anche  ad  altre  nazioni) 
un  suo  modulo  di  statistica  medica  ed  igienica,  già 
adottato  per  le  città  del  Belgio,  proponendosi  tre 
scopi. 

1.**  Per  farci  conoscere  quali  siano  i  lavori  cui 
specialmente  intende  la  Società  stessa,  e  quale  sia 
rindirizzo  e  la  tendenza  degli  studi  di  statistica  i- 
gienica  nel  Belgio. 

2.^  Per  esser  messa  a  parte  di  ciò  che  noi 
pure  facciamo  nello  stesso  intendimento  e  sulla 
stessa  via. 

3.®  Per  esprimere  il  desiderio,  che  negli  studi 
statistici  diretti  a  scopi  medici  ed  igienici,  si  possa 
venire  all'adozione  di  un  metodo  uniforme,  il  quale 
si  presti  con  chiarezza  e  facilità  ai  confronti  inter- 
nazionali. 

Esaminiamo  dapprima  la  scheda  od  il  modulo 
di  statistica  proposto. 

Quantunque  esso  porti  il  titolo  di  Statistica 
medica  ed  igienica  ^  si  limita  però  a  domandare 
talune  notizie  demografiche,  nosologiche  ed  igieni- 
che relative,  non  all'  intiera  popolazione  vivente  e 
neppure  ai  malati,  ma  a  tutti  i  soli  morti. 

Volendo  adunque  restringere  alquanto  il  signi- 
ficato del  modulo  stesso,  lo  potremo  chiamare  me- 
glio un  Modello  per  la  raccolta  uniformile  di  ele-^ 
menti ,  relativi  alla  statistica  delle  cause  di 
morte. 

Nello  stesso  tracciato  si  trovano  opportunamente 
disposte  anche  inchieste  su  talune  condizioni  di  lesa 
igiene  individuale  e  pubblica,  che  potrebbero  avere 
-influito  sulla  produzione  o  sull'esito  della    malattia, 


SEDUTA  26  FEBBRAIO  33 

e  quindi  esser  considerate  come  causa  remota  della 
morte  stessa. 

Questo  tracciato,  quantunque  non  sia  trascritto 
il  casato  e  nome  dei  defunti,  (onde  rispettare  il 
segreto  professionale,  di  cui  nel  Belgio  sono  giu- 
stamente tanto  scrupolosi),  si  può  però  considerare 
come  un  elenco  nominativo,  perchè  di  ogni  singola 
persona  venuta  a  morte,  deve  essere  indicata  la 
data  della  morte,  l'età,  il  sesso,  lo  stato  civile,  la 
professione,  il  grado  di  agiatezza,  la  residenza,  le 
condizioni  igieniche  delFabitazione,  la  malattia  causa 
della  morte,  la  durata,  il  decorso,  la  natura  e  la 
causa  della  malattia  stessa,  ed  inoltre  la  costitu- 
zione dell'individuo  e  le  condizioni  meteorologiche 
più  influenti. 

Ogni  medico  deve  trasmettere  mensilmente  l'e- 
lenci)  degli  individui,  che  appartennero  alla  sua 
clientela,  nei  quali  la  malattia  fu  seguita  da  esito 
funesto. 

La  Società  R.  di  medicina  pubblica  del  Belgio 
si  assume  poi  l'incarico  di  elaborare  questi  elementi 
raccolti,  onde  dedurne  tabelle  e  medie  per  gli  ul- 
teriori studi  e  confronti,  e  per  rischiarare  molti 
importanti  problemi  d'igiene  individuale  e  sociale. 

Questa  proposta  è  veramente  degna  di  essere 
presa  in  considerazione,  perchè  ha  per  iscopo  di 
fondare  la  statistica  dello  cause  di  morte  in  tutti  i 
paesi  civili  con  metodo  uniforme,  e  con  speciale  in- 
dirizzo per  il  progresso  delle  applicazioni  igieniche. 

In  Italia  è  pur  sentito  il  bisogno  di  instituire 
una  statistica  uniforme  e  generale,  onde  studiare 
questo  interessante  e  serio  argomento  delle  cause 
di  morte,  il  predominio  di  talune  di  esse,  il  rapido 
aumentare  di  altre,  ed  illuminare  cosi  la  via  alPam-^ 
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minis trazione  pubblica  nell'adozione  di  provvedimenti 
igienici. 

Molte  città  italiane  pubblicano  bullettini  setti- 
manali, 0  mensili,  o  trimestrali,  nei  quali  i  decessi 
sono  bensì  classificati  per  cause  di  morte,  ma  se- 
guendo elenchi,  e  classificazioni  difl*erenti  e  svariate. 
Nell'ultimo  Congresso  medico  di  Pisa,  dietro  rela- 
zione del  chiarissimo  Dott.  Borgiotti,  si  trattò  con 
calore  la  quistione  della  statistica  medica  comunale, 
e  della  uniformità  dei  bollettini. 

Tuttavia  noi  fin'  ora  siamo  nel  primo  periodo 
di  questi  studi,  cioè  in  quello  di  una  laboriosità 
vivace,  ma  un  po'  incerta  e  disordinata. 

Il  Congresso  statistico  internazionale  di  Buda- 
Pestli  nel  1870  approvò  una  forinola  di  Bollettino 
ebdomadario  semplicissimo,  proposto  da  lanssens  , 
Kòrosi  e  Kinkelin,  e  che  fu  già  adottato  da  moltis- 
sime città  della  Germania,  Austria  e  Svizzera. 

Per  venire  alla  desiderata  uniformità  nella  rac- 
colta degli  elementi,  uniformità  tanto  necessaria  per 
gli  studi  di  confronto,  senza  dei  quali  la  statistica 
perde  il  99  per  cento  della  sua  utilità  ed  importanza, 
è  necessaria  1'  opera  del  Governo,  e  specialmente 
quella  della  Giunta  centrale  di  statistica  e  della  Di- 
rezione di  statistica  generale. 

Or  bene  anche  in  Italia  il  terreno  è  già  stato 
proparato,  appositi  studi  furono  promossi,  e  l'atti- 
vissima nostra  Direziono  di  statistica  ha  già  pubbli- 
cato un  Progetto,  che  speriamo  vedere  al  più  pre- 
sto messo  in  attuazione. 

Fin  dall'anno  1875  il  Ministero  «li  Agricoltura 
Ind.  e  Comm.  con  suo  Decreto  deir8  Giugno,  creò 
una  Commissione    per  la   statistica   sanitaria,    della 
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quale  avevano  Tonore  di  far  parte  anche  due  dei 
membri  della  presente  Commissione.  (1) 

Essa  fu  incaricata  di  studiare  e  porre  le  basi 
per  una  Statistica  delle  cause  di  morte,  da  racco- 
gliersi e  pubblicarsi  per  modo,  che  si  prestasse  agli 
studi  della  Geografia  nosologica,  delle  influenze  che 
esercitano  le  condizioni  climatiche  e  meteorologiche 
sulla  vita  umana,  e  della  influenza  delle  professioni. 

Quella  Commissione  esaminò  il  modo  con  cui  si- 
mili statistiche  sono  impiantate  e  funzionano  in  In- 
gliilterra,  in  Germania,  in  Svizzera  e  nel  Belgio 
stesso  ed  elaborò  un  elenco  sistematico  delle  cause  di 
morte,  composto  di  quasi  300  di  tali  cause;  essa  pro- 
pose i  modi  per  raggiungere  lo  scopo  anche  no'  suoi 
più  minuti  particolari. 

In  fiae  la  Direzione  generale  di  statistica  del 
R^guo,  sulle  norme  dalla  Commissione  stabilite,  ela- 
borò un  progetto  di  statistica  delle  cause  di  morte , 
clie  vide  recentemente  la  luce  sugli  Annali  di  Sta- 
tistica. (Serie  2.'  Volume  1.°  anno  1878). 

Noi  reputiamo  utile  che  gli  studi  preparatori 
ora  detti,  elaborati  presso  di  noi,  vengano  comuni- 
cati alla  Società  [di  medicina  pubblica  del  Belgio, 
opperò,  ho  Tenore  di  presentare  all'  Accademia  co- 
pia degli*  Atti  della  citata  Commissione  per  la  sta- 
tistica sanitaria  del  Regno,  e  copia  del  Progetto 
elaborato  sulle  conclusioni  della  Commissione  dalla 
Direzione  della  statistica  genei^ale. 

Mi  sono  procurato  anche  dal  Sig.  Direttore 
deirufficio  di  statistica  e  stato  civile  del  Municipio 
romano  una  copia  delle  sue  più  recenti  pubblica- 
zioni,  onde  siano  trasmesse  alla  Società  del  Belgio,* 

(1)  Ratti  e  Soimaui. 
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che  tanto  si  interessa  di  incoraggiare   gli    studi    di 
statistica  medica. 

Potrà  cosi  la  Società  belga  prendere  cognizione 
dei  nostri  lavori,  e  dei  nostri  progetti,  come  essa 
stessa  ne  dimostra  desiderio,  e  ne  fa  speciale  ri- 
chiesta.» 

Essa  vedrà  che  il  progetto  di  statìstica  delle 
cause  di  morte,  elaborato  dalla  Commissione  italiana, 
non  è  gran  fatto  dissimile  da  quello  che  essa  stessa 
propone.  Anzi  se  il  progetto  del  Belgio  sembra 
attuato  per  semplice  e  spontanea  volontà  individuale 
dei  medid,  quello  d'Italia  comincerebbe  dal  fare  ob- 
bligatoria a  tutti  i  medici  la  denuncia  delle  cause 
di  morte  per  mezzo  di  uniformi  bollettini  indivi- 
duali, da  trasmettersi  all'Ufficio  dello  Stato  civile. 
Se  col  progetto  belga  i  medici  non  devono  tra- 
smettere che  mensilmente  l'elenco  dei  malati  de- 
funti, col  progetto  nostro,  ogni  medico  dovrebbe  de- 
nunciare la  causa  della  morte  ad  ogni  singolo  caso, 
e  questa  prescrizione  offre  garanzia  di  maggiore  e- 
sattezza. 

11  modello  del  Belgio  classificò  tutte  le  cause 
di  morte  in  18  classi  e  150  specie  circa,  mentre  il 
nostro  progetto  ha  una  classificazione  di  280  circa 
cause  di  morte  riunito  in  17  gruppi. 

Le  diff'erenze  adunque  non  sono  molte,  e  si 
potrà  facilmonto  addivenire  ad  un  accordo  pei*  sta- 
bilire i  desiderati  confronti. 

Ma  l'Accademia  non  è  corpo  esecutivo  e  quindi 
non  può  arrogarsi  il  diritto  di  ordinare  ai  medici 
di  denunciare  le  cause  di  morte,  né  può  loro  pre- 
scrivere  meglio  l'una  che  Taltra  formola. 

L'Accademia  non  può  meglio  aiutare  l'impresa 
degli  Igienisti  in  questa  via,    se  non    facendo    voti 
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perchè  anche  il  Governo  italiano,  imitando  Tesem- 
pio  deiringhilterra,  del  Belgio  e  della  Svizzera, 
instituisca  pure  in  Italia  la  Statistica  delle  cause 
(li  morte;  ed  a  tale  uopo  prenda  in  considerazione 
il  modulo  proposto  dalla  Società  belga,  modulo  che 
TAccademia  giudica  utile,  chiaro,  facile,  e  merite- 
vole di  essere  adottato. 

Ed  intanto  ringrazia  la  Reale  Società  di  me- 
dicina pubblica  del  Belgio  di  aver  agitata  tanto  op- 
portunamente tale  quistiono,  che  interessa  pure  vi- 
vamente il  nostro  paese. 

E  veramente  tale  iniziativa  è  tanto  più  auto- 
revole in  quanto  ci  viene  dalla  patria  di  Quotelet  ; 
dalla  culla  dei  moderni  studi  statistici. 

La  Commissiono  pertanto  propone  all'Accade- 
mia  le  seguenti  conclusioni  de'suoi  lavori. 

1.®  Approvare  ed  encomiare  il  progetto  comu- 
nicato dalla  Società  di  Mfidicina  pubblica  del  Belgio. 
2.*^  Inviare  alla  medesima   Società  i  progetti    e 
lavori  elaborati  in  Italia,    dei    quali   ho    presentato 
copia  sul  banco  della  presidenza. 

3.**  Emettere  un  voto  affinchè,  in  omaggio  al- 
rincitaraento  che  ci  viene  dal  Belgio,  anche  in  Ita- 
lia il  Governo  non  tardi  più  ad  instituire  la  Stati- 
stica delle  causo  di  morto  su  basi  tali,  che  riesca 
utile  alla  pubblica  igiene. 

11  Sig.  Ratti:  Io  crederei  che  nella  lettera  di 
accompagno  che  si  indirizzerà  alla  Società  di  medi- 
cina pubblica  del  Belgio  si  facesse  particolare  men- 
zione delle  ragioni  che  indussero  la  Commissiono  a 
sostituire  al  titolo  dato  alla  Scheda  belga  di  Siati- 
siica  medica  ed  igienica,  quello  di  Slalidico  delle 
cause  di  morie.  Di  più  stimerei  opportuno  che  Ta- 
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zione  deirAccaderaia  non  si  limitasse  soltanto  all'in 
vio  della  Relazione  al  Ministro  della  P.  I.  da  cui 
ci  venne  il  mandato,  ma  si  esercitasso  anche  verso 
il  Ministero  dell'Interno  e  quello  di  Agricoltura  in- 
dustria e  commercio  da  cui  dipendono  e  il  Consiglio 
superiore  di  Sanità  e  la  Direzione  della  Statistica 
generale  del  Regno. 

Il  Sig.  Tosi:  L'Accademia  neir  esprimerò  il 
suo  voto  al  Governo  per  la  sistemazione  di  una 
statistica  dalle  cause  di  morte,  non  dovrebbe  trala- 
sciare di  accennare  alla  necessità  di  ampliarne  gli 
elementi,  facendo  cioè  una  vera  statistica  nosolo- 
gica. 

Il  Sig.  SoRMANi  :  Nessuno  può  disconoscere  la 
grande  utilità  di  una  simile  statistica  ;  ma  nello 
stato  attualo  delle  cose  la  credo  di  assai  difficile  at- 
tuazione. Limitando  per  ora  il  nostro  voto,  ci  sarà 
più  agevole,  dopo  questo  primo  passo,  di  raggiun- 
gere in  seguito  un  intento  più  completo. 

11  Sig  Tosi  :  Apprezzo  perfettamente  tutta  la 
difficoltà  dell'impresa  ;  non  mi  pare  però  ragione- 
vole lo  astenersi  dallo  indicare  quale  sarebbe  il  vero 
ideale  di  una  statistica  sanitaria. 

11  Sig.  Ratti  :  Io  credo  quasi  impossibile  Tat- 
tuaziono  di  una  vera  statistica  nosologica  e  credo  cho 
so  il  Governo  si  determinasse  di  dar  opera  ad  una 
Statistica  generale  ed  uniforme  delle  cause  di  morto 
secondo  il  consiglio  delle  vario  Commissioni  nominato 
a  questo  scopo,  sambbe  già  questo  per  se  solo  un 
gran  passo  nella  via  delle  riforme  sanitarie. 
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Il  Sig.  Pasquali  :  Io  aderisco  completamente 
alle  idee  del  Prof.  Ratti. 

Il  Segretario  :  In  ordine  a  quanto  propose  il 
socio  Ratti;  di  allargare  cioè  la  sfera  di  azione  del- 
l'Accademia anche  verso  altri  Ministeri,  faccio  riflet- 
tere che  ufficialmente  parlando,  noi,  per  siffatto 
argomento,  non  abbiamo  rapporti  diretti  che  col  Mi- 
Dìstro  della  P.  I,  da  cui  ci  venne  l'incarico  di    esa- 

oiiuare  la  statistica  sanitaria  del  Belgio,  e  che  perciò 
^  a  questo  Ministero  che  spetterebbe  la  iniziativa  di  una 
PW  coordinata  partecipazione  del  Governo  in  questa 
bisogna. 

Il  Sig.  Ratti:  Io  non  sono  della    opinione  del 

;^'ff-  Dott.  Brunelli;   prima  di  tutto  perchè  non  si  può 

^^pedire   all'Accademia,    presentatasi    la    occasione 

^^opi^ia^  di  far  palese  a  chicchessia  i    propri  senti- 

^^^ti,    e    in    secondo   luogo    perchè    seguendo   con 

^^Ppo  scrupolo  le  vie  gerarchiche  non  si  vien   mai 

^Gssuna  conclusione.  Però    tenendo  a  calcolo  una 

^*ta  raj^^ione  di  convenienza  che  militerebbe  a  fa- 

^^e  ilei    nostro    Segretario,    io    pioporroi ,    che    il 

^^•sidente  deir  Accademia    presentasse    al    Ministro 

^^lla  P.    I.  il    Rapporto    della    Commissione    ed    a 

'^ce    gli    raccomandasse  per  sé  e  pei  suoi    colleghi 

^^1  Ministero  il  voto  delfAccademia. 

Il  Sig.  Piermauixi  :  A  me  sombrerebbe  migliore 
^^podionte  di  dare  alla  stampa  il  Rapporto  della 
^^^mmissione  ed  inviarne  varie  copie  al  Ministero 
^^lla  P.  I.  con  preghiera  di  distribuirlo,  so  lo  crede 
^nveniente,  ai  nominati  due  Ministeri. 
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In  seguito  ad  altre  riflessioni  di  alcuni  soci, 
l'Accademia  delibera  d'inviare  al  Ministero  della  P.  I. 
il  manoscritto  del  Rapporto  con  una  lettera  di  ac- 
compagno nella  quale  si  domandi  al  medesimo  di 
comunicarlo  ai  suoi  colleghi  dell'  Interno  e  dell'  A- 
gricoltura  e  Commercio,  ovvero  autorizzare  1'  Acca- 
demia di  farlo  direttamente. 

In  seguito  a  questa  deliberazione  la  Commissione 
stessa  del  Rapporto  resta  incaricata  di  rediggere  la 
lettera  di  accompagno. 

Il  Sig.  Presidente.  Prego  ora  il  Sig.  Sormani 
di  leggere  di  nuovo  le  conclusioni  del  Rapporto, 
perchè  l'Accademia  possa,  dopo  le  fatte  osservazioni, 
apportarvi  quelle  modificazioni  che  crederà  ,  per 
quindi  votarle. 

Il  Sormani  legge  le  conclusioni  seguenti. 

l.«  Approvare  ed  encomiare  il  progetto  comu- 
nicato dalla  Società  di  medicina  pubblica  del  Belgio. 

Questa  conclusione  viene  approvata  senza  di- 
scussione. 

2.°  Inviare  alla  medesima  Società  i  progetti  e 
lavori  elaborati  in  Italia,  dei  quali  la  Commissiono 
presenta  copia  sul  banco  della  Presidenza. 

Anche  questa  conclusione  viene  approvata  corno 
sopra. 

3.®  Emettere  un  voto  affinchè,  in  omaggio  al- 
l'incitamento che  ci  viene  dal  Belgio,  anche  in  Ita- 
lia il  Governo  non  tardi  più  ad  instituire  la  Stati- 
stica dolle  cause  di  morto  su  basi  tali  che  riescano 
utili  alla  pubblica  ìgiew\ 

Questa  terza  conclusione  vicMie  parimenti  ap- 
provata senza  discussione. 
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Esaurito  questo  argomento,  il  Presidente  invita 
il  socio  Durante  ad  esporre  le  sue  osservazioni  sul 
caso  di  lipoìna  raceì7Wso  della  palma  della  mano. 

Il  Sig.  Durante  :  Presento  un  lipoma  racemoso 
del  volume  di  un  grosso  arancio  il  quale  10  anni 
or  sono  comparve  nella  regione  ipotenar  della  mano 
destra  di  un  Signore,  che  oggi  conta  circa  50  anni. 
Questi,  per  affari  commerciali,  era  costretto  a  scrivere 
parecchie  ore  del  giorno,  tenendo  sempre  poggiata 
sulla  cirta  o  sul  tavolo  la  regione  ipotenar  suddetta. 

11  tumore  senza  arrecar  fastidi  cresceva  lenta- 
mente, e  solo  dopo  (j  anni  guadagnò  una  gran 
parte  della  palma  della  mano,  per  cui  Tinformo  de- 
cise liberarsene.  Il  chirurgo  che  si  accinse  all'ope- 
razione, impressionato  forse  dei  rapporti  anatomici 
in  cui  trovò  il  neoplasma,  escisse  la  parte  sporgente 
di  esso,  lasciando  il  resto  alla  suppurazione.  La  fe- 
rita non  tardò  molto  a  cicatrizzare,  ma  la  parte 
profonda  del  tumore  continuò  a  svolgersi  nella 
palma  della  mano.  Questi  dati  anamnestici  impor- 
t<intissimi,  il  paziente  li  tacque  a  me  ed  al  profes- 
sore Mazzoni  chiamato  in  confluito,  per  vedere  se 
aravamo  capaci  di  stabilire  la  natura  dol  tumore, 
che  egli  già  conosceva  ;  perchè  in  Napoli  alcuni  di- 
stintissimi chirurghi  avevano  diagnosticato  il  tumore 
P^r  un  sarcoma,  altri  per  una  tendo- sinovite  proli- 
ferante. 

I)opo  due  anni  circa  della  sofferta  operazione, 
^'•paziente  si  accorse  che  alla  regione  dorsale  della 
"^^no,  uel  primo  spazio  interosseo  si  manifestava 
^^'altro  tumore  indolente  e  molle.  Poco  tempo  dopo, 
w^lla  stessa  regione,  un  secondo  sorgeva  nel  terzo 
spazio  interosseo  e  un  terzo  nel  quarto  spazio.  Tutti 
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e  tre  i  tumori  della  regione  dorsale  della  mano 
crescevano  lentamente,  tanto  che  il  primo,  comparso 
appena,  raggiunse  la  grandezza  di  un  piccolo  ove  di 
pollo. 

L'infermo,  dopo  4  anni  della  sofferta  operazione, 
volle  farsi  rioperare  perchè  il  tumore  disturbava  non 
poco  la  funzionalità  dells^  mano.  Questo  tumore  ,  per  il 
posto  che  occupava  e  per  la  sua  manifesta  fluttua- 
zione, sembrava  un'idrope  della  guaina  dei  tendini 
flessori,  ma  le  sue  digitazioni  sporgenti  sul  dorso 
della  mano,  e  i  suoi  rapporti  anatomici,  più  d'  ogni 
altro,  ci  convinsero  che  avevamo  a  faro  con  un  li- 
poma sotto  aponevrotico. 

Lo  dissecai,  mettendo  a  nudo  tutti  i  tendini 
flessori,  e  ciò  non  ostante  la  guarigione  segui  senza 
incidenti  degni  di  nota  e  senza  alcun  disturbo  della 
funzionalità  della  mano. 

La  comparsa  dei  lipomi  alla  faccia  palmare  della 
mano  e  delle  dita  è  un  fatto  rarissimo.  W.  Bu- 
sch  (1)  nega  recisamente  la  esistenza  di  lipomi  in 
questa  regione.  Per  quanto  ho  cercato  nella  lette- 
ratura non  mi  è  riuscito  di  trovare  menzionato  un 
sol  caso  di  lipoma  della  palma  della  mano,  mentre 
questo  tumore  è  stato  osservato  sulla  faccia  palmare 
delle  dita  da  Cruveillhier  (2),  da  Neyber  (3)  e 
Pelletan  (4).  Per  la  sua  rarità  dunque  credo  cho 
il  mio  caso  meriti  di  essere  registrato  negli  Atti 
della  nostra  Accademia. 


(1)  Lnngonbock's.  >Vrcliiv.  VII  pag.  174. 

(i)  Trii'ué  d'Anafomic  path.  V.  111.  pap.  Mi. 

(oi  Virchow-llirsoh.  lahreshericht  1809. 

(4)  Nelatun,  Kleiiienti  di  \)nl.  chirurgica  j>ag.  \1^. 
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Il  Sig.  Maiocciii  dà  lettura  di  una  memoria  che 
ha  per  titolo  :  //  acaro  dei  follicoli  nelle  glandola 
meihomiane  delVuoyno. 

Espongo  brevemente  alcune  ricerche  intorno 
air  Acaro  dei  follicoli,  diretto  a  dilucidare  una  le- 
sione delle  glandolo  meihomiane  delTuomo,  la  quale 
fino  ad  oggi,  per  quanto  io  mi  sappia,  andò  scono- 
sciuta ai  dermatologi,  ed  agli  ottalmologi. 

Dopo  la  scoperta  fatta  da  Berger  (1841)  e  da 
Simon  (18 12),  e  dopo  l<i  ricerche  di  Remak  o  di 
Griibrv  neiruomo,  o  quello  di  Tulk,  di  (jorlach,  di 
Heubner  negli  animali  (particolarmente  nei  cani), 
i  dermatologi  vollero  studiare  le  alterazioni  speciali 
prodotte  da  questo  parassita. 

Ma  sebbene  le   osservazioni   dei   dermatologi    e 
dei  veterinari  siensi  sopra    questo  argomento   mol- 
tiplicate, regna  ancora  nella  scienza  molta  discordia 
intorno    al    modo    di    agire  del  Demodex  ;    poiché 
mentre  alcuni  vogliono  che  desso  non  sia  mai  causa 
di  processi  morbosi  a  carico    della   pelle  ,    altri  in- 
vece lo  ritengono  capace  di  produrre  dermatiti  spe- 
ciali tanto  nell'uomo  quanto    negli    animali,  accom- 

• 

pagnate  (e  particolarmente  in  questi  ultimi)    da  le- 
sioni tanto  gravi  da  portare  la  morte  per  marasmo. 
Più  tardi    mi    tratterrò  a  parlare    degli  effetti 
patologici  del  Demodca'  follicidorwn,  ed  intanto  vo- 
glio descrivere  la    storia  clinica    dell'  infermo,    nel 
quale  ebbi  occasione  di  studiare  questo   aracnide. 

Osservazione  clinica.  —  Clami  Francesco  ro- 
mano, di  anni  30,  di  costituzione  linfatica,  di  pro- 
fessione fornajo,  venne  a  me  diretto  per  essere 
rurato  di  una  malattia  che  lo  alfligova  da  molti 
anni    nella  palpebra  iiiferioro  delPocchio  sinistro. 
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Interrogato  il  Ciami  sul  modo  d'iniziarsi  della 
malattia,  egli  rispose  che  cinque  anni  prima  in- 
cominciò a  soffrire  nella  palpebra  inferiore  dell'oc- 
chio sinistro  un  molesto  prurito,  che  l'obbligava  a 
fregare  continuamente  quella  parte:  da  ciò  ne  ve- 
niva arrossamento  della  congiuntiva  oculo-palpebrale, 
sensazione  di  fuoco  nell'occhio  e  forte  lacrimazione. 

Si  fece  visitare  da  più  medici  ;  alcuni  dei  quali 
gli  prescrissero  qualche  collirio  astringente,  e  se- 
dativo; altri  lavande  con  acqua  fredda.  Ma  l'infermo 
asserisce  che  poco  o  nulla  di  vantaggio  risentiva 
da  questo  genero  di  cura,  e  di  tanto  in  tanto  tor- 
nava a  sperimentare  le  stesse  sofferenze. 

L'infermo  però  volle  richiamare  la  mia  atten- 
zione sopra  un  fatto,  di  cui  più  volte  egli  dimandò 
parere  ai  medici  che  prima  di  me  lo  avevano  cu- 
rato. Mi  raccontò  infatti,  che  di  quando  in  quando 
sul  bordo  libero  della  palpebra  inferiore  sinistra 
si  raccoglieva  una  materia  biancastra  in  forma  di 
due  0  tre  piccoli  fiocchi,  che  egli  poteva  rimuovere 
senza  grande  difficoltà.  Tale  fenomeno  benché  pas- 
seggiero,  secondo  quanto  asserisce  l'infermo,  si  ma- 
nifestava quasi  periodicamente  ogni  due  o  tre  mesi, 
e  dopo  pochi  giorni,  mediante  lavande  semplici,  si 
dileguava  completamente.  I  medici  curanti  lo  assi- 
curarono non  essere  altro  che  il  prodotto  di  una 
infiammazione  catarrale  dei  follicoli  ciliari  {blefaro- 
adenite  ciliare)  dovuta  alle  condizioni  del  suo  tem- 
peramento. 

Pertanto  nel  mese  di  Marzo  p.  p.  (1878)  il 
Ciami  si  presentò  a  me,  ed  ecco  in  quale  stato  tro- 
vai la  malattia. 

Esamo  objeliico.  —  L'esame  esterno  lasciava 
scorgere  la  palpebra  inferiore  arrossata,  e  legger- 
mente rigonfia  nel  suo  margine  libero. 
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Divaricata  un  poco  la  palpebra  si  vedeva  la  con- 
giuntiva oculo-palpebrale  alquanto  iperemizzata  nel 
segmento  inferiore,  e  di  più  nello  spigolo  interno 
del  margine  libero  si  notava  la  iiresenza  di  tre 
piccole  prominenze  della  grandezza  ognuna  di  un 
grano  di  miglio,  di  colorito  rossastro,  una  delle  quali 
era  sormontata  da  un  piccolo  fiocco  di  materia  bian- 
castra, che  mediante  una  pinzetta  potei  asjiortare 
per  farne  Tesarne  microscopico. 

Inoltre  ho  detto  di  sopra  che  l'individuo  era 
di  temperamento  linfatico,  come  lo  dimostrava  lo 
sviluppo  dei  gangli  cervicali,  il  colorito  pallido,  la 
pelle  delicata,  ed  in  fine  la  presenza  dell'acne  i)u- 
stolosa  della  faccia  che  io  in  sulle  prime  considerai 
di  origine  linfatica. 

Pertanto  avendo  fatta  diagnosi  di  blefaro-ade- 
nite  catarrale,  ordinai  all'infermo  un  collirio  astrin- 
gente d'applicarsi  mediante  un  piccolo  pennello  sul 
bordo  libero  della  palpebra,  raccomandandogli  nello 
stesso  tempo  di  ritornare  da  me  quanto  prima,  onde 
farne  un  esame  più  accurato. 

Dopo  qualche  giorno  volli  esaminare  al  micro- 
scopio il  preparato  contenente  quel  piccolo  fiocco  di 
materia  biancastra  chiuso  in  glicerina;  ed  ecco 
quanto  ebbi  a  riscontrare. 

Esame  microscopico.  —  Senza  grande  dif- 
ficoltà potei  accertarmi  che  quel  piccolo  fiocco  non 
era  costituito  da  essudato  catarrale,  ma  slbbene 
risultava  da  una  sostanza  omogenea  jalina.  nella 
quale  si  trovava  sparso  un  numero  grande  di  ves- 
sicole  semitrasparenti  ;  a  prima  giunta  si  sareb- 
bero prese  per  cellule  adipose,  ma  osservando  iccu- 
ratamonte  potei  convincermi  del  contrario. 
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Queste  vessicole  presentano  una  forma  non 
perfettamente  rotonda ,  ma  alquanto  ovale  :  sono 
munite  di  una  membrana  sottile  e  delicata,  tanto 
che  mediante  leggera  pressione  esercitata  sul  ve- 
trino copri-oggetto  si  schiacciano  e  ne  esce  il  con- 
tenuto in  forma  di  tanti  piccoli  granuli  rotondi,  di 
aspetto  grassoso:  ordinariamente  però  quando  le  ves- 
sicole  sono  integre  il  contenuto  di  esse  appare 
omogeneo,  e  solo  in  alcune  è  dato  di  vedere,  verso 
il  centro,  granulazioni  rotonde  di  varia  grandezza.  Ve 
ne  hanno  di  quelle  che  presentano  verso  la  linea 
mediana  un  solco  formato  da  una  ripiegatura  della 
membrana,  dovuta  a  non  altro  che  alla  rottura  della 
membrana  stessa,  ed  all'uscita  del  suo  contenuto. 

Fermando  la  mia  attenzione  sopra  i  caratteri 
microscopici  delle  vessicole  sopradescritte,  io  venni 
neiravviso  che  quelle  fossero  uova  di  qualche  in- 
setto. Questo  mio  avviso  veniva  confortato  dai  se- 
guenti fatti.  1.^  dal  vedere  in  alcune  vessicole  lo 
sviluppo  dei  primi  fenomeni  della  segmentazione, 
vale  a  dire  formazione  di  molti  nuclei  raccolti  in 
una  massa  centrale.  2.**  dai  caratteri  microscopici 
del  guscio,  risultante  di  una  sostanza  glutinosa  che 
non  ha  alcuna  proprietà  delle  membrane  cellulari. 
3.^  dalla  disposizione  speciale  delle  vessicole,  tro- 
vandole isolate  una  dall'altra,  o  per  dir  meglio 
immerse  in  una  sostanza  omogenea  e  jalina. 

Per  le  addotte  ragioni  io  non  dubitai  di  bat- 
tezzare le  sudescritte  vessicole  per  uova  di  qualche 
insetto,  senza  però  stabilire  il  genere  e  la  specie 
dell'insetto  medesimo.  Dello  stesso  mio  parere  fu  il 
nostro  socio,  l'egregio  Dott.  Matteo  Lanzi,  al  quale 
mostrai  il  preparato  microscopico. 
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Forse  a  questo  mio  modo  di  vedere,  si  sarebbe 
opposto  il  fatto  della  mancanza  in  queste  uova  di 
vessicola  e  di  macola  germinativa ,  ma  è  pur  noto 
che  le  uova  di  molti  insetti,  sia  por  la  natura  del 
loro  guscio,  sia  anche  per  la  quantità  del  vitello 
nutritivo,  non  lasciano  vedere  né  vessicola  né  ma- 
cola germinativa. 

Dopo  ciò  era  necessario  ricercare  a  quale    spe- 
cie d'insetto  quelle  uova  appartenessero.    Aspettava    . 
intanto  che  facesse  a  me  ritorno  il  Ciami,  onde  in- 
stituire  ricerche  sopra  questo  punto. 

Passati  due  mesi,  ecco  che  di  nuovo  "^l  presenta 
l'infermo  per  farsi  visitare,  e  mi  dice  di  trovarsi 
nello  stesso  stato,  non  avendo  ottenuto  alcun  sol- 
lievo dalla  cura  da  me  prescrittagli. 

Allora  con  più  attenzione  diressi  il  mio  esame 
sul  bordo  tarsale,  e  mi  accorsi  che  quelle  tre  pic- 
cole eminenze  migliariformi  semitrasparenti  erano 
in  corrispondenza  dello  sbocco  dei  condottini  meibo- 
miani,  e  somigliavano  in  tutto  a  piccoli  calazi,  dei 
quali  uno  erasi  atrofizzato,  e  gli  altri  due  si  mo- 
stravano sormontati  da  un  piccolo  cumulo  di  sostanza 
grassa. 

Pensai  subito  di  esaminare  il  contenuto  di  quei 
piccoli  tumoretti  e  mediante  due  dita,  fatta  leggera 
prensione  sopra  ognuno  di  essi,  no  uscì  una  materia 
biancastra  grassa,  che  io  raccolsi  accuratamente,  (; 
preparai  sopra  un  vetrino  porta-oggetti  aggiungendovi 
una  goccia  di  glicerina. 

Esame  microscopico  del  contenuto.  —  Ad  un 
piccolo  ingrandimento  (Obj:  N.^  4  di  Hartnak)  con 
mia  grande  sorpresa  riscontrai  in  quel  cumulo  di 
materia  grassa  una  famiglia  di  Df^nodex  follicido- 
?mm,  alcuni    dei  quali  vivi,   altri    morti    (forse   per 
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la  pressione  del  vetrino  copri-oggetto,  di  più  grande 
quantità  di  gocciole  di  grasso,  uova,  e  gusci  di  uova 
sparsi  qui  e  là,  epiteli*  granulosi  di  rivestimento  del 
condotto  glandolare,  e  da  ultimo  cristalli  di  grasso. 
(Vedi  in  fine  la  Tav.  relativa).  (1). 

Volli  enucleare  l'altra  piccola  cisti,  ed  avendo 
trovato  anche  in  questa,  presso  a  poco,  lo  stesso 
fatto  (sebbene  non  con  la  medesima  chiarezza)  mi 
dispenso  dal  farne  la  descrizione. 

Ora  ritornando  un  poco  sulle  cose  anteceden- 
temente descritte,  si  potrà  facilmente  ognuno  con- 
vincere del  nesso  logico  fra  il  primo  e  secondo  re- 
perto microscopico.  Non  v'era  dubbio  infatti  che 
quelle  uova  appartenessero  al  Demodex  folliculoruni\ 
e  ciò  veniva  dimostrato  1.^  dal  semplice  fatto  di 
averle  riscontrate  nel  secondo  reperto  microscopico 
insieme  a  questo  aracnide ,  2.°  dalla  morfologia 
di  esse,  essendo  che  ponendole  a  riscontro  con  le  ta- 
vole microscopiche  di  Wilson,  riportate  dal  distinto 
Prof.  Oreste  (2),  riproducono  esattamente  la  stessa 
figura. 

Pertanto  la  presenza  del  Demodex  nelle  glan- 
dolo meibomiane ,  sembrommi  in  sulle  prime  un 
fatto  nuovo,  tanto  che  io  sarei  rimasto  sempre  in 
questo  convincimento,  se    mi  fossi    tenuto  alle  sole 


(1)  Spiegazione  della  Tavola,  a^a"  —  Demodex  folliculorum. 
b,h\b"'  —  Frammenti  di  Demodex  dovuti    alla   pressione    del 

copri-oggetto. 
ci  —  Cellule  epiteliali  dei  condotti  meibomiani. 
e  —  Gocciole  libere  di  sevo, 
«i.w'  —  Cristalli  aghiformi  di  sostanza  grassa. 

(2)  Sul  Demodex  folliculorum,  e  sulle  dermatosi  che  determina 
nelTuonio  e  nel  cane  —  Lettera  del  Prof.  Oreste  al  Prof.  Schron 

—  Giornale  di  Anatomia,  Fisiologia  e  Patologiadegli  Animali..  Pisa 

—  1870  (anno  1)  pag.  5. 
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opere  dei  recenti  trattatisti  di  Dermatologia  e  di 
anatomia  patologica.  Difatti  quasi  tutti  parlando  di 
questo  insetto  si  limitano  a  descriverlo  nei  follicoli 
sebacei  e  piliferi  sia  della  faccia,  sia  del  collo,  sia 
di  altre  regioni.  Solamente  si  riferiscono  le  ricer- 
che di  Henle  intorno  alla  presenza  del  Demodex 
nelle  glandolo  cutanee  del  meato  uditivo  esterno. 

Ma  nel  leggere  la  bella  monografia  del  Prof. 
Oreste,  ed  una  memoria  del  Dott.  Sparchs,  con  mia 
grande  meraviglia  appresi  come  il  Dott.  Oschatz 
avesse  riscontrato  questo  aracnide  nelle  glandola 
melbomiane  della  pecora.  A  dir  vero,  a  me  non  è 
riuscito,  per  quante  ricerche  io  ne  abbia  fatte,  di 
avere  in  mano  la  menioria  del  Dott.  Oschatz  ;  ma 
essendo  questa  riportata  da  «lue  autorità  tanto  ri- 
spettabili, come  quelle  dello  Sparchs  e  del  Prof. 
Oreste,  io  non  oso  muovere  dubbio  alcuno  sulla  ve- 
rità del  reperto  del  Dott.  Oscliatz  che  io  ritengo 
come  una  conferma  di  quello  mio.  In  qualunque 
modo  resta  sempre  in  possesso  della  scienza  il  fatto, 
che  il  Demodex  non  solo  si  rinviene  nelle  glandola 
meibomiane  degli  animali,  (Oschatz)  ma  ancora  in 
quelle  dell'uomo  (Malocchi). 

Dopo  ciò  io  non  mi    fermerò  qui    a   descrivere 
i  caratteri   zoologici    del    Demodex,  essendo   questi 
con  tutta  esattezza  descritti  nella  bellissima  memoria 
d^l  Prof.  Oreste.  Cosi  tralascio    di    parlare  dei    ca- 
ratteri  morfologici  delle  uova   di    questo  aracnide, 
poiché  anche  questo  punto  è  stato  oggi  bene  illustrata 
dalle  ricerche  embriologiche  di  Wilson  e  di  Landois 
e    confermato    con    nuovi  studi  dal   Prof.  Oreste. 

Piuttosto  voglio  studiare  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  prodotte  dal  Demodex  nelle  glandolar 
meibomiane. 
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Come  di  sopra  accennai,  ancora  non  sono  d'ac- 
cordo le  opinioni  intorno  agli  effetti  fisio-patologici 
di  questo  parassita.  Simon  ed  altri  lo  fecero  causa 
dell'  acne,  ma  più  tardi  queir  eminente  osservatore 
che  fu  Remak  avendo  trovato  questo  parassita  nei 
follicoli  sebacei  e  piliferi  di  un  giovane  di  26  anni 
affetto  da  eruzione  acneica  della  faccia  e  del  collo» 
stabili  pel  primo  che  la  presenza  di  questo  aracnide 
nelle  glandolo  cutanee  era  capace  di  produrre  una 
follicolite  e  perifoUicolite. 

Il  Delafond  ha  dimostrato  più  tardi  i  tristi  ef- 
fetti del  Demodex  sulla  pelle  del  cane,  ed  oggi  1 
Veterinari  francesi  descrivono  una  dermatosi  spe- 
ciale sotto  il  nome  di  Rogna  rossa  (gale  rouge)  ca- 
ratterizzata dalla  caduta  del  pelo  in  forma  di  chiazze 
di  varia  grandezza,  da  rossore  intenso,  e  tumefa- 
zione della  pelle,  e  dalla  presenza  di  piccoli  noduli, 
i  quali  non  sono  altro  che  i  follicoli  sebacei  e  pili- 
feri convertiti  in  pustole  o  vessico-pustole.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  poi  Fanimale  muore  per  ma- 
rasmo. 

L'esame  microscopico  ha  messo  in  chiaro  il  pro- 
cesso infiammatorio  dell'epitelio  del  follicolo  e  del 
connettivo  perifollicolare,  costituito  dalla  essudazione 
di  una  materia  siero-purolenta,  o  purolento-sangui- 
gna  dentro  la  cavità  del  follicolo  medesimo. 

Ma  oltre  questa  forma  di  dermatite  che  po- 
tremo dire  pustolosa,  la  presenza  del  Demodex  nel 
follicoli  della  pelle  del  cane  induce  ancora  altre  le- 
sioni, che  secondo  il  Prof.  Oreste  sarebbero  carat- 
terizzate dalla  forma  pruriginosa  ed  anche  squa- 
mosa^  dovute  per  altro  al  grado  diverso  d'irrita- 
zioDbe  prodotto  da  questi  aracnidi. 
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Tuttavolta  molti  non  ammisero  che  le  altera- 
zioni ioflammatorie  riscontrate  sulla  pelle  dei  cani 
«ittaccati  dal  Demodex,  fossero  sempre  l'effetto  della 
irritazione  prodotta  da  questo  parassita,  non  tro- 
vando analogia  alcuna  con  quelle  degli  animali,  e 
quelle  dell'uomo.  Quando  poi  mediante  ricerche  mi- 
croscopiche fu  dimostrata  V  identità  zoologica  del 
Demodex  homlnis,  e  Demodex  canis,  i  dermatologi 
ebbero  una  ragione  di  più  per  credere  che  le  le- 
sioni della  pelle  umana,  trovate  in  compagnia  del 
Demodex,  fossero  puramente  accidentali,  sia  perchè 
esse  non  presentano  alcuna  analogia  con  quelle  del 
cane,  sia  perchè  mancano  il  più  delle  volte  quando 
riscontrasi  il  Demodex. 

In  questo  avviso  oggi  trovasi  uno  dei  più 
distinti  dermatologi  tedeschi  il  Kaposi,  il  quale  ri- 
tiene che  «  in  nessun  caso  l'acaro  (Demodex)  può 
«  essere  incolpato  come  causa  dell'  acne,  dei  come- 
*  doni,  0    della   seborrea  :  questo  animale  si   trova 

<  assai  spesso  in  maggior  quantità  in  persone  esenti 

<  da  acne  e  seborrea,  e  scarsamente    in    quelli  af- 

<  fetti  da  queste  malattie.  »  (1) 

Or  bene  tanta  varietà  di  effetti  prodotti  dalla 
presenza  del  Demodex  nei  follicoli  si  vorrebbe,  se- 
condo l'avviso  del  Prof.  Oreste,  conciliare  ammet- 
tendo una  specificità  individuale  nei  diversi  ani- 
mali. Ma  anche  in  questo  modo  noi  non  avremo  in 
mano  la  vera  spiegazione,  ma  tutto  al  più  la  sosti- 
tuzione di  una  ipotesi  ad  un  fatto. 

Non  volendo  io  levarmi  a  giudice  su  tale  argo- 
mento, mi  permetto  di  riferire  brevemente    la    de- 
ci) Hebra  —  Trattato  delle  malattie  della  pelle  -  1879—  Der- 
matosi parassitiche;  pag.  747,  v.  2. 
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scrizione  del  processo  anatorao-patologico  da  me  ri- 
scontrato nelle  glandolo  meibomiane  dell'  uomo,  da 
cui  ricevono  conferma  le  opinioni  di  Remak,  di 
Grubry,  e  del  Prof.  Oreste  intorno  al  modo  di  a- 
gire  del  Demodex. 

Dalle  osservazioni  microscopiche  sopradescritte 
risulta  chiaramente  che  il  Demodex  dentro  i  con- 
dottini  meibomiani  induce  uno  stato,  infiammato- 
rio deir  epitelio  di  rivestimento  ,  e  forse  anche 
del  connettivo  periferico,  come  si  può  arguire  dalla 
spessezza  delle  pareti  della  piccola  cisti  :  in  una  pa- 
rola tale  affezione  ha  tutte  le  apparenze  anatomo- 
patologiche  e  cliniche  del  calazio. 

Anche  in  questo  caso  il  Demodex  spiega  la  sua 
azione  nello  stesso  modo  che  per  la  produzione  del- 
Tacne.  Difatti  entrato  Taracnido  pei  stomi  dei  con- 
dottini  meibomiani,  ferma  la  sua  dimora  nel  primo 
tratto  del  condottino  medesimo;  quivi  la  sua  pre- 
senza desta  una  irritazione  sull'epitelio  di  rivesti- 
mento dei  primi  otricoli  glandolari,  determinando 
una  secrezione  maggiore  di  sostanza  grassa,  neces- 
saria alla  sua  nutrizione.  A  poco  a  poco  dilata  il 
condottino  ,  e  quivi  depositando  le  sue  uova  si 
moltiplica  in  un  modo  prodigioso.  Difatti  il  Grubry 
nelle  glandolo  sebacee  ne  trovò  da  20  a  200,  ed  in 
un  centimetro  quadrato  ne  calcolò  8000;  nei  folli- 
coli piliferi  lo  stesso  autore  ne  contò  da  10  a  50. 
Nel  preparato  che  io  presento  se  ne  notano  8,  dei 
quali  due  integri,  e  gli  altri  dimezzati,  e  forse, 
come  dissi  più  sopra,  per  la  pressione  del  vetrino 
coprioggetto,  essendo  il  Demodex  di  struttura  deli- 
catissima. Sembra  però  che  di  tutto  l'animale  la 
parte  più  resistente  sia  la  ventrale,  essendo  essa 
rimasta  in  tutti  quasi  integra.  (Vedi  la  Tav.) 
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Ma  più  tardi,  sia  per  raccumulo  delle  materie 
grasse,  e  degli  epiteli  distaccati,  sia  anche  per  l'ir- 
ritazione periferica  del  condottino,  si  viene  a  re- 
stringere lo  sbocco  di  esso,  e  fino  anche  ad  oblite- 
rare; allora  si  forma  una  piccola  eminenza  miglia- 
riforme  biancastra,  che  rappresenta  il  condottino 
dilatato,  analogo  ad  un  calazio,  ovvero  ad  un  pic- 
colo bottoncino  di  acne. 

Ma  non  sempre  avviene  l'obliterazione  completa 
dello  sbocco  della  glandola  (e  ciò  come  dimostrerò 
or  ora  per  la  struttura  del  condottino  glandolare) 
tanto  che  rimanendo  un  sottilissimo  pertugio  è  per- 
messa l'uscita  da  esso  alle  materie  grasse,  alle  uova 
ed  agli  embrioni  deiraracnide.  La  ragione  poi  che 
determina  il  raccogliersi  delle  uova,  e  degli  em- 
brioni nella  sommità  della  piccola  eminenza  miglia- 
riforme  (rappresentante  lo  sbocco  glandolare)  è  do- 
vuta, a  mio  avviso,  alla  posizione  fisica  che  occupa 
il  Demodex  nel  follicolo.  Difatti  come  ha  dimostrato 
il  Grubry,  l'animale  tiene  sempre  la  testa  rivolta 
verso  il  fondo  della  glandola,  mentre  la  coda  guarda 
la  superficie  esterna  della  pelle. 

Come  ho  accennato,  il  condotto  delle  glandole 
meibomiane  dell'uomo  offre  qualche  particolarità  a- 
natomica  differente  dalle  glandole  meibomiane  della 
pecora,  e  sopratutto  degna  di  essere  ricordata  al- 
lorché è  parola  del  Demodex.  Pertanto  le  ricerche 
istologiche  hanno  dimostrato,  che  il  condotto  di 
queste  glandole  nell'uomo  si  apre  con  sbocco  imbu- 
tiforme, mentre  nella  pecora  si  va  restringendo 
roano  mano  che  esso  si  avvicina  verso  il  margine 
^palpebrale.  (Colasanti).  (1) 

(1)  Terminazioni  dei  nervi  neUe  glandole  sebacee  -  1873. 
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Or  bene  questa  condizione  anatomica  dove  fa- 
vorire assai  meglio  1'  introduzione  del  Demodex 
nelle  glandolo  meìbomiane  dell'  uomo,  che  non  in 
quelle  della  pecora.  Ma  per  determinare  con  cer- 
tezza questo  punto  fa  d'uopo  non  solo  poggiarsi 
sulla  differente  struttura  di  queste  glandole,  sibbene 
sulla  osservazione  ripetuta  dei  fatti  clinici. 

Dalle  cose  dette  però  noi  possiamo  esser  certi 
che  il  Demodex  trova  una  dimora  egualmente  gra- 
dita tanto  nelle  glandole  meibomiane,  come  nelle 
sebacee.  E  ciò  non  deve  recare  meraviglia  allorché 
si  pensi  che  le  glandole  del  Meibomio  si  presentano 
come  modificazione  delle  sebacee  :  la  sola  differenza 
starebbe  nella  maggior  grandezza  delle  prime.  Di- 
fatti simile  è  la  struttura  anatomica,  essendo  am- 
bedue glandole  acinose,  identica  poi  è  Fattività  fun- 
zionale segregando  esse  una  sostanza  ricca  di 
grasso,  anzi  è  la  quantità  maggiore  del  secreto 
j;rassoso  svolgentesi.  dagli  epiteli  delle  glandolo  mei- 
bomiane,  che  deve  invitare  in  questa  sede  il  De- 
modex avido  di  sostanze  grasse. 

Che  se  per  ora  esistono  due  sole  osservazioni 
in  favore  delle  glandole  meibomiane,  ciò  a  mio  av- 
viso può  dipendere  sia  dalla  sede  topografica  di  esse, 
sia  ancora  dalla  mancanza  di  attenzione  per  parte 
degli  Ottalmologi  e  dei  Veterinari  nelle  affezioni  di 
queste  glandole. 

Forse  alcuno  si  doniandorà  come  il  Domodex, 
nel  caso  da  me  descritto,  potè  pervenire  nelle  glan- 
dolo meibomiane.  A  prima  giunta  si  comprende  bene 
che  direttamente  esso  non  vi  penetrò,  ma  prescelse 
invece  le  glandole  sebacee  e  follicoli  piliferi  della 
faccia,  ove  può  entrare  facilmente  senza  alcun  di- 
sturbo, mentre  il  suo  ingresso  nelle    glandole  mei- 
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bomiane  è  reso  in  qualche  modo  difficile  dal  movi- 
mento continuo  delle  palpebre  e  dalla  presenza 
dell'upor  lacrimale.  L'esame  anamnestico  ci  mette 
in  chiaro  di  questo  fatto,  vale  a  dire  che,  l'indivi- 
duo già  di  tempra  linfatica  era  antecedentemente 
affetto  da  acne  della  faccia,  acne  che  per  Tosserva- 
2Ìone  microscopica  mi  si  appalesò  prodotta  dalla 
presenza  del  Demodex  ;  ed  è  cosi  che  a  me  sombra 
di  trovare  il  nesso  patologico  fra  l'acne  della  faccia, 
e  la  descritta  affezione  delle  glandolo  meibomiane. 

Dallo  studio  clinico  e  dall'  analisi  microsropica 
del  caso  sudescritto,  traggo  le  seguenti  conclusioni  : 

1,^  Che  il  Demodex  non  può  essere  considerato 
come  innocente  abitatore  delle  glandolo  sebacee  e 
meibomiane,  essendoché  la  sua  presenza  vale,  dopo 
qualche  tempo,  a  destare  una  irritazione  inflamma- 
toria  alla  quale  prendono  parte  ,  oltre  gli  elementi 
glandolavi,  anche  i  jieriglandolari, 

2.^  Che,  oltre  alla  forma  di  blefaro-adenite 
.semplice  e  specifica  delle  glandolo  meibomiane,  av- 
vi ancoi-a  un'  altra  forma  di  adenopatia  dipen- 
dente unicamente  dalla  presenza  del  Demodox  {pie- 
farij-adenite  parassitaria  delle  glandole  meibo- 
miane). 

3.^  Che  quest'affezione  delle  glandole  meibomiane 
cagionata  dalla  irritazione  del  Demodex  trova  un 
riscontro  con  le  forme  acneiche,  nelle  quali  il  più 
delle  volte  si  rinviene  il  parassita. 

Prima  di  chiudere  questa  breve  comunicazio- 
ne farò  una  parola  della  cura.  Già  il  Prof.  Ore- 
ste nella  sua  pregievole  memoria  ha  dimostrato, 
come  tutti  i  rimedi  antiparassitari  fin  qui  adoperati 
(spirito  canforato,  ed  olio  essenziale  di  trementina 
<  Remak  »    acido    fenico   «   Hofer  »)    non   offrono 
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guarentigie  sufficienti  per  una  sicura  guarigione. 
Nel  caso  poi  da  me  descritto  non  era  d'uopo  ricor- 
rere a  questo  metodo  di  cura,  avuto  riguardo  alla 
sede  della  malattia,  nella  quale,  non  v'  ha  dubbio, 
era  difficile  l'applicazione  di  certi  rimedi  antiparas- 
sitari irritanti.  Pertanto  essendo  la  lesione  cosi  li- 
mitata, sembromini  che  bastasse  la  semplice  enu- 
cleazione dei  piccoli  tumoretti  migliariformi.  Difatti 
senza  far  uso  delle  pinze  di  Desmarres,  fu  suffi- 
ciente nna  leggiera  pressioni)  fatta  mediante  l'ap- 
plicazione di  duo  dita  perchè  ne  Venisse  fuori  tutto 
il  contenuto  insieme  al  Demodex,  e  si  ottenesse  cosi 
una  guarigione  radicale. 

La  seduta  si  scioglie  alle  ore  2  pomeridiane. 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL'ACCADEMIA 


Agli  altri  giornali   che  vengono  regolarmente   spediti   in 

cambio  degli  Atti  si  ò  aggiunto: 
n  Giornale  della  R.   Accademia    di    medicina  di   Torino^ 

fase,  di  gennaio  1879. 
Del  Kamala  come  tenifugo  ;  comunicazione  del  DoU.  Pietri 

Basi. 
Atti  della  K.  Accadèmia   dei  Lincei.   Transunti    fase,   di 

Dicembre. 
Besoconto  delle  adunanze  e  dei  lavori  della   Reale   Acca- 

dentia  medico  chirurgica  di  Napoli.   Ottobre,   Novem- 
bre e  Dicembre. 
Cistoma  colloide  del  paraovario   sinistro.  Nota    del   Doti. 

Luigi  Margotti. 
Sulla  origine  dei  globuli  rossi  del  sangue  ;  dei  Doti.  Foà  e 

Salvioli. 
Hygiène  et  education  de  la  première    enfance.  —  Publica- 

tion  de  la  Socic/é  d'hygiène  do  Franco. 
Beitràge  zor  pathologischen  Anatomie  des  Auges  von  Dott. 

A,  Ang elucei. 
Annali  del  Ministero  di  agricoltura^    industria  e  commer- 
cio. Secondo  semestre  1876.  Statistica. 
Atti  della  CommissioLe  per  la  statistica  sanitaria. 
Atti  della  Giunta  centrale  di  statistica.  Sessione  del  mar* 

zo  1877 
Progetto  di  ordinamento  di  una  statistica   delle    cause    di 

morto.  Estratto  dagli  annali  di  Statistica. 


Il  Se|!rclario 

I>OTT.  C.  BRUNELLI 

Il  Presidente 

PROF.  L.  CALASSI 


SEDUTA  ORDINARIA  DEL  23  MARZO   1879 


Presidenza  del   Prof.    Luigi   Calassi 


430MMARIO.  —  Comunicazioni  della  Presidenz*!.  —  SuIT  azio- 
ne ecbolica  della  Pilocarpina  :  Pasquali  (discussione:  Pierina- 
rini,  Pasquali).  —  Presentazione  di  ire  operati  di  neoplasie 
laringee:  Tassi.  —  Sulla  terapia  della  febbre  ricorrente  mia- 
smatica :  Calassi.  —  Aneurisma  sacciforme  dell'  aorta  ascen- 
dente comunicante  colTarteria  polmonale  :  presentazione  det 
pezzo  anatomico  :  Marchiafava.  —  Opere  inviate  in  dono  al- 
TAccademia. 

Il  processo  verbale  dell'  antecedente  adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  do- 
no air  Accademia  (v.  in  fine  della  seduta),  e  comu- 
nica una  lettera  del  Commendatore  Visone,  Ministro 
della  casa  di  S.  M.,  colla  quale  si  fa  noto  alPAcca- 
demia  che  il  Re  si  è  compiaciuto  accordarle  l'invo- 
cato privilegio  di  poter  assumere  il  nome  di  Reale. 

Dietro  proposta  del  Socio  Pasquali,  la  Presidenza 
viene  incaricata  di  esprimere  a  S.  M.  i  sentimenti 
di  gratitudine  dell'intera  Accademia. 

Comunica  anche  una  lettera  del  sig.  Soffietti 
colla  quale  questi  accompagna  alcuni  documenti  atti 
a  comprovare  la  efficacia  del  metodo  diaforetico  nella 
cura  della  idrofobia. 
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I  Soci  Marchiafava  e  Moriggia  vengono  incari- 
cati di  esaminare  i  detti  documenti  e  riferirne  al- 
l'Accademia. 

II  Presidente  commemora  quindi  con  brevi  ed 
affettuose  parole  la  morte  del  Prof.  Cadet  Socio  or- 
dinario, e  deposita  sul  banco,  il  discorso  da  lui  fatto 
il  giorno  antecedente  nella  bara  del  compianto  col- 
lega. 

Il  Presidente  invita  in  seguito  il  Sig.  Sormani 
a  dar  lettura  della  lettera  da  indirizzarsi  al  Ministro 
della  Istruzione  Pubblica  e  che  deve  accompagnare 
il  Rapporto  sulla  Statistica  medico-igionira  del  Belgio. 

Il  Sig.  Sormani  legge  la  seguente»  lettera  : 
«  L'Accademia  di  medicina,  in  obbedienza  agli 
ordini  espressi  dalla  E.  V.  nel  dispaccio  11  gennaio 
1870,  ha  preso  ad  esame  i  documenti  ed  il  quesito, 
che  col  medesimo  le  venivano  trasmessi,  e  nella  seduta 
ordinaria  del  20  gennaio  nominò  una  Commissione, 
perchè  riferisse  sulPargomento.  » 

<  La  •Commissione  risultò  composta  dei  Signori 
membri  dell'accademia  : 

Pantaleoni  Comm.  Diomede  Senat.  del  Regno. 
Ratti.  Prof.  Francesco,  Deputato  al  Parlamento. 
Bastianelli  Dott.  Giulio  Medico  primario. 
Sormani  Cav.  Giuseppe,  Capitano  medico.   ** 

<  Nella  seduta  ordinaria  del  giorno  2(>  febbraio, 
il  Dottor  Sormani,  Relatore  della  Commissione,  lesse 
innanzi  all'Accademia  il  rapporto,  che  ho  l'onore  di 
consegnare  alla  E.  V.  » 

-<  La  Commissione  anzitutto  volle  esprimere  i  sensi 
di  approvazione  e  di  encomio  per  la  nobile  iniziativa 
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intrapresa  dalla  Società  di  medicina  pubblica  del 
Belgio,  che  sotto  la  protezione  di  un  Sovrano  cosi 
illuminato,  intende  ad  avvalorare  un  ramo  della 
scienza,  che  giustamente  ai  nostri  giorni  va  acqui- 
stando maggiore  importanza  e  sviluppo;  quello  della 
medicina  ed  igiene  pubblica.  » 

«  Il  sottoscritto  pertanto,  a  nome  dell'Accademia, 
nutre  speranza  che  la  E,  V.  facendosi  interprete  di 
questi  sentimenti,  voglia  compiacersi  di  comunicare, 
per  mezzo  della  gerarchia  diplomatica,  alla  Società 
consorella  il  vivo  desiderio  che  l'Accademia  professa 
di  potere,  noi  limiti  delle  sue  forze,  contribuire  al 
nobile  ed  utile  scopo ,  che  Tinstituzione  belga  si 
propone  di  raggiungere.  » 

«  Ed  anzi  a  dare  una  prova  di  questo  desiderio 
l'Accademia  accettò  la  proposta  della  Commissione, 
d'inviare  cioè  alla  Società  di  medicina  pubblica  del 
Belgio,  come  un  reciproco  scambio  di  idee,  talune 
delle  più  recenti  pubblicazioni  fatte  in  Italia  collo 
stesso  intendimento,  e  che  si  trasmettono  all'È.  V. 
con  preghiera  di  volerle  far  pervenire  alla  dianzi 
lodata  Società.  » 

*.  La  Commissione  propose  inoltre,  che  l'Accade- 
mia, prendendo  occasione  dall'  incitamento  che  le 
venne  dal  Belgio,  esprimesse  voto  affinchè  fosse  in- 
stituita  anche  in  Italia  la  Statistica  delle  cause  di 
morte,  su  basi  tali,  da  riescire  di  utile  guida  alla 
pubblica  Igiene.  » 

«  Anche  questo  desiderio  della  Commissione  ot- 
tenne l'approvazione  dell'Accademia.  > 

«  In  seguito  a  proposta  del  sig.  Prof.  Ratti,  l'Ac- 
cademia giudicava  opportuno,  che  tanto  il  Rapporto 
della  Commissione,  quanto  il  voto  espresso  dall'Ac- 
cademia per  l'instituzione    in   Italia  d'una  Statistica 
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delle  cause  di  morte,  fossero  comunicati  anche  a 
S.  E.  il  Ministro  dell'Interno,  ed  a  quello  dell'Agri- 
coltura, Industria  e  Commercio.  » 

«  L'Accademia  reputerebbe  utile  tale  comunica- 
zione ai  prefati  due  Ministeri,  perchè  hanno  nelle 
rispettive  loro  dipendenze  ed  il  Consiglio  superiore 
di  Sanità  e  la  Direzione  della  Statistica  generale 
del  Regno,  ma  non  ardisce  allargare  la  sua  sfera 
d'iniziativa,  senza  averne  prima  ottenuto  il  permesso 
dairE.  V.  > 

«  L'Accademia  attenderà  quindi  una  autorevole 
risposta  per  sapere  se  TE.  V.,  accogliendo  benigna- 
mente il  desiderio  espresso,  vorrà  compiacersi  di 
fare  Ella  stessa  le  richieste  comunicazioni  ai  suoi 
due  colleghi  deirinterno  e  dell'Agricoltura  Industria 
e  Commercio,  o  se  invece,  in  seguito  ad  autorizza- 
zione avutane  dalTE.  V.,  debba  accingersi  a  farlo 
direttamente.  » 

«  Nel  mentre  ho  l'onore  d'indirizzare  alla  E.  V. 
le  conclusioni  ed  il  Rapporto  della  Commissione,  non 
che  il  voto  dell'Accademia  stessa,  colgo  l'occasione  per 
presentare  all'È.  V.  gli  omaggi  della  più  distinta 
stima  e  devozione.  » 

Il  Presidente  —  Calassi. 

La   lettera   viene   approvata    come    fu   redatta 
dalla  Commissione. 

Il  Sig.  Pasquali  dà  lettura  di  una  sua  memo- 
ria intitolata  :  Sull'azione  ecbolica  della  pilocar^ 
pina. 

Alla  sezione  ostetrica  del  Congresso  di  Pisa,  il 
dott.  Guzzi,  assistente  alla  R.  Scuola  di  Ostetricia  a 
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Milano,  dopo  aver  letto  un  ben  elaborato  lavoro 
suirazione  di  certi  rimedi  in  ostetricia,  e  specialmente 
sulla  pilocarpina,  conchiudeva  facendo  appello  a 
quanti  erano  in  quella  riunione  cultori  di  Oste- 
tricia, acciò  volessero  di  quell'alcaloide  fare  esperi- 
mento, dal  punto  di  vista  dell'azione  ad  osso  attri- 
buita, di  eccitante  le  contrazioni  dell'utero  gravido. 
Per  ciò  che  mi  riguardava,  accettai  l'invito,  e  promisi 
di  fare  alla  mia  volta  esperimento  della  pilocarpina, 
quando  me  ne  venisse  offerta  occasione  favorevole. 
Ora  essendomi  io  trovato  in  grado  di  poter  tenere 
la  parola,  ed  avendo  riunito  un  certo  numero  di 
fatti,  vengo  oggi,  Accademici  onorevolissimi,  a  pre- 
sentarvene  i  risultati,  facendovi  l'esposizione  dei  casi, 
nei  quali  mi  fu  dato  farne  esperimento. 

Tale  opportunità  mi  si  offerse  la  prima  volta 
sul  principio  del  Decembre  p.  p.  in  una  giovane 
polipara,  di  condizione  agiata  e  di  delicata  costitu- 
zione. Toccava  il  fine  del  quinto  mese  di  gestazione, 
quando  d'improvviso  e  nel  folto  della  notte  venne 
colta  da  un  attacco  di  eclampsia,  al  quale,  •  sempre 
crescendo  in  intensità  e  durata,  tennero  dietro  altri. 

11  medico  della  famiglia,  accorso  di  buon  ora,  aveva 
consigliato  applicazioni  di  senapismi  agli  arti  infe- 
riori e  la  borsa  di  ghiaccio  sulla  testa  ;  domandò  poi 
che  io  fossi  richiesto  per  vedere  la   paziente.    Alle 

12  e  mezzo  meridiane,  quando  io  la  vidi,  essa  usciva 
da  un  accesso,  che,  a  fede  degli  astanti,  era  stato 
più  forte  dei  precedenti;  la  bocca  piena  di  muccosità 
schiumosa,  sanguinolenta,  occhi  chiusi,  pupilla  mi- 
driatica,  respiro  stertoroso,  faccia  cianotica  :  polso 
a  125,  respiro  a  28. 

Col  catetere  estrassi   circa    un   mezzo   litro    di 
-orina  torbida  e  fortemente  colorata,  che  con  Pebul- 
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lizione  si  trovò  contenere  più  del  3^  in  volume  di 
albumina.  Esplorato  l'addome,  riconobbi  Tutero  a  li- 
Tello  dell'umbelico.  Non  era  contratto:  all'ascoltazione 
percepii  i  battiti  cardiaco- fé  tali  poco  distinti,  forse 
a  motivo  del  rumore  della  respirazione  in  un  pe- 
riodo di  coma. 

Mi  parve  caso  opportuno  a  fare  sperimento  del- 
Tazione  della  pilocarpina  che  già  Prochownick  ad 
Amburgo  e  Bidder  a  Pietroburgo  aveano  adoperato 
contro  r  eclampsia,  mentre  il  Fehling  di  Stoccarda 
prima  di  loro  si  era  giovato  dell'infuso  di  Jaborandi. 
Ma  la  difficoltà  di  avere  immediatamente  una  solu- 
zione di  muriato  di  pilocarpina,  e  la  insistenza  degli 
accessi  di  eclampsia  mi  determinarono  a  ricorrere 
subito  ad  altro  trattamento.  Sarebbe  assolutamente 
fuori  di  luogo,  se  io  venissi  ora  a  discutere  per 
quali  ragioni  mi  appresi  alle  injezioni  ipodermiche 
di  muriato  di  morfina  ,  piuttosto  che  tentare  al- 
tre pratiche.  Injettai  subito,  perchè  V  avea  con 
me,  una  soluzione  di  quel  sale  nelle  proporzioni  di 
25  milligr|immi  per  ogni  grammo  d'acqua.  Per  alcune 
ore  gli  accessi  non  ricomparvero,  restando  la  pa- 
ziente in  uno  stato  di  sopore  piuttosto  che  di  coma; 
^to  che  molto  probabilmente  poteva  attribuirsi  alla 
morfina.  In  questo  periodo  di  calma  tornai  all'e- 
same ostetrico  ;  riconobbi  più  chiaro  il  polso  fe- 
tale, e  dal  lato  della  vagina  mi  assicurai  che  il  collo 
dell'utero  non  accennava  a  quelle  modificazioni  che 
precedono  d'ordinario  l'aborto.  Ma  più  specialmente 
ricercai  se  mai  vi  fossero  contrazioni,  delle  quali  con 
lungo  e  paziente  esame  potei  escludere  1'  esistenza. 
Alle  4  pom,  avendo  avuto  luogo  un  altro  accesso 
che  mezz'ora  dopo  si  ripetè  con  maggior  violenza, 
ed  essendomi  procurata  una  certa  quantità  di  muriato 
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di  pilocarpina,  ne  injettai  sotto  la  pelle  della  regione 
epigastrica  0,02.  Due  minuti  appresso  comparvero  i 
fenomeni  delFazione  di  quell'alcaloide;  primo  a  mo- 
strarsi fu  un  arrossamento  vivacissimo  della  faccia, 
cui  tenne  dietro  una  quantità  cosi  abbondante  di 
saliva,  che  per  lo  stato  inconscio  della  malata,»  che  noa 
poteva  espellerla,  la  minacciò  di  soffocazione.  Il 
sudore  fu  scarso  e  limitato  alla  faccia  e.l  al    petto. 

Questi  fenomeni  durarono  appena  mezz'ora;  la- 
sciando la  malata  assopita,  ma  capace  di  reagire  agli 
stimoli  esterni,  e  sopratutto  alle  impressioni  tarmiche. 
Nella  notte  ebbe  sudore  profuso,  ma  niun  altro 
accesso  di  eclampsia.  . 

La  mattina  seguente  ricercai  invano  i  battiti 
cardiaco- fetali,  Tutero  era  più  duro  alla  pressione  , 
che  pareva  eccitare  sensazione  dolorosa  nella  malata 
la  quale  era  tuttora  priva  di  coscienza.  Le  orine  flui- 
vano involontariamente;  ma,  raccoltane  certa  quan- 
tità col  catetere,  la  cifra  dall'albumina  si  trovò  molto 
abbassata. 

Due  giorni  dopo,  avveniva  l'aborto;  ed  il  feto 
mostrava  appena  indizio  di  incipiente  macerazione. 
La  paziente  si  ristabiliva  in  breve  tempo. 

Un'altra  prova  sull'azione  del  muriato  di  pilo- 
carpina avea  io  stabilito  di  fare  in  una  giovane  di 
anni  24,  dell'altezza  di  soli  96  centimetri,  con  un 
bacino  orribilmente  viziato  dalla  rachitide  e  ridotto 
nella  coniugata  interna  a  54  cent,    appena. 

Questa  povera  creatura,  dall'  aspetto  ributtante, 
riparò  nella  nostra  Clinica  ostetrica  agli  11  del  de- 
cembre  decorso,  quando  già  la  gravidanza  toccava 
la  metà  dell'S.^  mese  solare.  Era  questione  di  sce- 
gliere fra  la  provocazione  del  parto  prematuro, 
con  riduzione  indeclinabile  del  volume  dei    feto,    e 
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l'aspettare  il  termine  naturale  della  gravidanza 
per  fare  allora  il  taglio  cesareo;  o  con  altre  parole 
ci  si  presentava  da  sperimentare  o  l'azione  ecbolica 
della  pilocarpina,  o  più  tardi  V  amputazione  utero- 
ovaiica  ideata  pei  primo  dal  nostro  collega  ed  amico 
Porro  Qui  pure  io  mi  astengo  dall'  entrare  in  tale 
discussione,  tanto  più  che  ho  in  animo  di  ripren- 
derla in  altra  e  forse  non  lontana  occasione.  Mi  li- 
mito soltanto,  0  Colleghi  onorevolissimi,  a  pregarvi 
di  prender  atto  che  nella  notte  antecedente  al 
giorno  stabilito  per  l'injezione  della  pilocarpina  si 
dichiarava  spontaneo  il  parto  prematuro,  il  quale, 
se  fosse  stata  praticata  queir  injezione,  io  avrei  per 
fermo  considerato  quale  effetto  deiraziono  delKalca- 
Ioide. 

Ma  un  secondo  caso  per  esperimentarla  ci  si 
presentava  pochi  giorni  appresso  nella  stossa  Clinica 
ostetrica. 

Esso  è  il  seguente. 

M.  M.,    iscritta  al  N.  21  dell'anno  scolastico  in 
corso,  è  ammessa  il  16  decembre.  Ha  16  anni,  e  per- 
dette presto  la  madre  che  soggiacque  per  lunga  ma. 
lattia  di  petto.  Ad  11  anni  soffri  per    lenta  infiam- 
mazione al  ventre^  e  rimase  lungamente    allo    spe- 
dale. 

Attualmente  ci  si  presenta  di  costituzione  gra- 
cile :  la  pelle  sottile,  bianca,  che  facilmente  si  sol- 
leva in  pieghe  per  scarso  adipe  sottocutaneo  ;  ca- 
pelli biondi,  sottili;  cranio  molto  sviluppato  in  con- 
fronto alla  faccia;  molto  prominenti  le  gobbe  fron- 
tali e  biparietali;  mucose  semi-interne  rosee,  collo 
cilindrico,  sottile;  nessun  soffio  speciale  alle  carotide. 
Il  torace  è  deforme  ;  le  pezze  sopra  e  sotto  eia- 
Ticolari  discretamente  sviluppate;  lo  sterno  presenta. 

5 
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una  convessità  molto  pronunziata  ;  in    guisa  che  lo 
scrobicolo  del  cuore  resta  infossato. 

È  alta  un  metro  e  25;  la  pelvi  dà  le  seguenti 
misure  : 

D.  sp.  235,  D,  cr.  245,  bitroc.  275,  conj.  ext. 
150,  diag.  73,  vera  57-55  mm. 

Il  fondo  dell'utero  è  a  26  centimetri  dal  mar- 
gine del  pube,  e  la  distanza  xifo-pubica  è  di  35 
cent.;  le  pulsazioni  cardiaco-fetali  sono  a  destra; 
la  testa  è  a  livello  dell'area  d'ingresso,  ma  mobile. 

In  definitiva,  bacino  rachitico  compresso,  conju- 
gata  vera  approssimativa  di  57-55  mra;  gravidanza 
in  corso  di  settimo  mese,  necessità  di  provocare  il 
parto  senza  ritardo. 

Mi  decido  ad  injettare  la  pilocarpina  nella  mat- 
tina seguente  17  decembre.  Prima  di  venire  a  questo, 
esamino  il  collo  dell'utero  e  trovo  che  ha  forma 
quasi  cilindrica,  è  lungo  3  centimetri,  la  direzione 
è  postero-inferiore  ed  un  poco  latero-sinistra  ed  è 
di  consistenza  piuttosto  molle.  L'orificio  esterno  è 
aperto  ed  il  labbro  suo  anteriore  alquanto  rigonfio; 
l'apice  del  dito  vi  penetra  per  un  centimetro,  oltre 
il  quale  il  canal  cervicale  non  è  spiegato,  l'orificio 
interno  è  ancora  chiuso.  Non  v'ha  indizio  di  con- 
trazioni del  corpo  uterino. 

La  temperatura  ascellare  è  di  37,5:  il  polso  è  a 
74,  la  respirazione  26. 

Alle  9,30  del  17  decembre  si  fa  una  injezione 
di  muriate  di  pilocarpina  sciolto  in  un  grammo  di 
acqua  distillata.  La  piccola  siringa  di  Pravaz  funzio- 
nando poco  esattamente,  la  metà  del  liquido  andò 
perduta,  cosicché  mancò  qualunque  efi'etto  del  rimedio 
adoperato.  Soltanto  si  dovette  registrare    una  lieve 
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agitazione  nella  uotte  con  qualche  tendenza  al  va- 
niloquio. 

L'indomani  18  decembre  alle  9,12  ant.  si  ripete 
rinjezione  nelle  stesse  proporzioni,  facendo  attenzione 
perchè  tutto  il  liquido  penetri  sotto  la  pelle.  La 
temperatura  segna  37,7,  il  polso  88,  la  respirazione 
24. —  Ore  9,23,  injezione  fugace  della  faccia,  sudore; 
comincia  il  ptialismo.  La  giovane  è  in  preda  ad  una 
grave  emozione  morale.  —  Ore  9,34,  la  pupilla  che  era 
midriatica  si  restringe  a  2  millimetri  appena.  Alle 
9,46  il  sudore  è  profuso,  intensa  la  salivazione,  una 
valida  contrazione  uterina  molto  bene  avvertita  dalla 
donna,  e  dalla  mano  che  esamina  il  ventre:  il  ptia- 
lismo diminuisce.  —  Ore  10,8,  i  sudori  sono  quasi 
scomparsi,  e  cosi  pure  la  salivazione  ;  un'altra  contra- 
zione non  avvertita  dalla  donna.  Da  questo  momento 
svaniscono  tutti  i  fenomeni  dell'azione  della  pilocar- 
pina; solo  persiste  la  miosi.  Esaminato  il  collo  del- 
Tutero,  si  trova  che  non  ha  subito  alcun  cambia- 
mento. ' 

Il  resto  della  giornata  come  pure  la  notte  se- 
guente non  offrono  nulla  da- notare;  nessuna  con- 
trazione. 

Una  terza  injezione  con  25  milligrammi  di 
muriato  di  pilocarpina  è  ripetuta  alle  9  ant.  del 
giorno  19.  Un  minuto  dopo  compaiono  i  fenomeni 
deirazione  di  essa.  Comincia  il  sudore  alla  fronte  con 
arrossamento  della  faccia:  il  sudore  si  estende  rapi- 
damente al  petto,  all'addome  ed  agli  arti  superiori; 
appena  è  accennato  negli  inferiori  ;  lacrimazione  e 
ptialismo  abbondanti.  Più  tardi,  alle  9,10,  si  ha  un 
accesso  di  vorpito;  la  salivazione  diminuisce,  e  la  donna 
avverte  contrazioni  uterinei  Si  ascolta  suir  addome; 
il  polso  fetale  è  normale  come  prima  della  injezione; 
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ma  il  soffio  uterino  è  rinforzato,  ed  in   qualche  mo- 
mento assume  i  caratteri  di  un  tono. 

Ore  P,20:  i  fenomeni  sono  tutti  in  diminuzione: 
v'ha  tremore  negli  arti  ed  abbassamento  di  tempe- 
ratura a  36,9.  La  luce  incommoda  la  paziente,  che 
dice  provocarle  il  vomito.  Alle  9,40  si  ripete  il  vo- 
mito di  materie  biliose,  il  ptialismo  è  quasi  cessato 
e  cosi  pure  il  sudore,  che  persiste  solo  nella  metà 
inferiore  del  corpo.  Tenesmo  vessicale,  qualche  con- 
trazione uterina.  Alle  1 1  tutti  i  fenomeni  sono  scom- 
parsi: la  donna  si  trova  pallida,  fortemente  abbat- 
tuta ed  accusa  sensazione  di  freddo.  Polso  120, 
temp.  36,5,  respirazione  24.  Sente  grande  bisogno 
di  dormire,  e  dopo  un'ora  di  sonno  si  risveglia  in 
stato  di  prostrazione.  Le  si  somministra  del  vino  di 
Marsala. 

Nel  resto  della  giornata  si  lamenta  di  spossa- 
mento, ha  avversione  al  cibo:  risente  di  tanto  in 
tanto  qualche  contrazione,  qualificata  da  sensazione 
di  peso  e  di  costrizione  nell'addome,  ma  non  da  do- 
lore. 

Questo  stato  si  prolungò  per  tutto  il  giorno  se- 
guente, 20  decembre,  senza  che  la  paziente  ne  fosse 
grandemente  molestata.  Gli  esami  praticati  dalla  parte 
della  vagina  misero  in  chiaro  un'  azione  lenta  ma 
continua  e  progressiva  dell'utero,  rilevantesi  per  lo- 
accorciarsi  del  collo  e  pel  contemporaneo  suo  ram- 
mollirsi (rammollimento  sovracuto  di  P.  Mùller).  Alla 
sera,  il  dito  penetra  tutto  il  canale  cervicale  che  è 
ridotto  appena  a  2  cent,  e  riconosce  la  scomparsa, 
dell'orificio  interno,  e  la  penetrazione  del  pòlo  in- 
feriore dell'uovo  nel  canal  cervicale,  atteggiatosi  ad> 
imbuto.  • 
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Nella  notte  le  contrazioni  si  fanno  più  valide, 
ma  dolorose,  le  membrane  si  tendono,  scolano  poche 
mucosità  insieme  a  qualche  coagulo:  la  donna? ò  so • 
praparto;  il  polso  fetale  si  controlla  energico  nel 
quadrante  inferiore  di  sinistra.  Alle  10  pomeridiane 
la  partoriente  è  trasportata  nella  camera  del  parto; 
poco  appresso  è  presa  da  vomito,  e  dalle  parti  ses- 
suali fluisce  sangue  in  abbondanza,  parte  liquido, 
parte  coagulato.  Questa  emorragia  si  ripete  sotto 
Fazione  della  contrazione;  e  per  quanto  il  dito  non 
lecchi  il  margine  della  placenta,  pure  si  ritiene  che 
Pemorragia  provenga  da  inserzione  anomala,  inser- 
zione bassa,  o  polare  inferiore  che  dir  si  -voglia. 

Alle  4  ant.  incalzando  la  perdita  di  sangue,  si 
rompono  le  membrane:  l'emorragia  si  arresta,  i  do- 
lori si  fanno  più  raii  ed  alle  10,20  ant.  il  parto 
«i  compie  coadiuvato  dalla  manovra  di  Kristeller 
(expressio  foetus). 

Il  feto,  di  sesso  femminino,  pesa  1400  grammi, 
misura  39  centimetri  in  lunghezza,  divisi  in  21  e  18, 
la  linea  xifo-soprapubica  è  di  9  centimetri,  divisi  in 
5,5  nella  porzione  sopraombellicale  e  3,5  per  la 
^ttombellicale.  Il  diametro  grande  trasverso  della 
testa  misura  66  millimetri,  il  piccolo  58.  I  tegu- 
menti sono  bene  sviluppati;  tutto  il  corpo  è  coperto 
di  lanuggine:  non  esiste  membrana  pupillare:  vagisce 
subito  nato,  ma  10  minuti  dopo  muore.  La  testa  si 
i  dovuta  accomodare  al  passaggio;  il  parietale  destro 
rimonta  il  sinistro  lungo  la  sutura  sagittale,  e  cosi 
pure  si  comportano  fra  loro  i  frontali;  captU^succe^ 
^oneum  voluminoso  in  corrispondenza  del  parietale 
destro.  Ecchimosi  puntiformi  alla  faccia,  alla  reg. 
^i.  del  torace,  e  sotto  la  pleura.  Evidentemente 
afillo  impegnarsi  attraverso  lo  stretto  superiore  do- 
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vette  soffrire  compressione,  cui  forse  sono  da  rife-^ 
rire  le  ecchimosi  tanto  cutanee  quanto  sottopleurali. 
Del  resto  Tesarne  del  feto  dimostrò  che  la  diagnosi 
delPepoca  di  gravidanza  fu  esatta,  e  che  essa  dovea 
riferirsi  presso  a  poco  alla  30.*  settimana,  cioè  a 
sette  mesi  solari  non  ancora  compiuti. 

La  convalescenza  della  puerpera  fu  lunga:  non 
ebbe  malattia  a  stretto  rigore,  ma  l'anemia  fu  gra- 
vissima, profonda  e  tale  che  si  durò  molta  fatica 
per  rialzare  le  forze  della  giovane. 

Verso  la  fine  del  decembre  stesso  ebbi  oppor- 
tunità di  sperimentare  una  terza  volta  le  virtù  cu- 
rative ed  ecboliche  della  pilocarpina,  sopra  una  con- 
tadina di  22  anni,  proveniente  dalle  vigne  che  dal 
sinistro  lato  del  Tevere  si  protendono  lungo  la  via  0- 
stiense.  Questa  povera  giovane  avea  già  avuto  un'altra 
gravidanza,  che  non  aveva  condotto  a  termine  a  causa 
delle  febbri  da  malaria  che  Taveano  colta  in  quella, 
poco  salubre  regione.  Dove  continuando  essa  a  dimo* 
rare,  la  cachessia  palustre  avea  raggiunto  il  massimo  di 
sua  intensità,  rafforzata  dà  quell'altra  possente  causa 
di  impoverimento  organico,  che  è  la  gravidanza. 

Sotto  Fazione  combinata  di  quei  due  fattori,  la 
M.  6.  era  pervenuta  alla  35.*  settimana  di  gestazione, 
tormentata  da  larghe  effusioni  sierose  nel  cellulare 
sotto  cutaneo,  e  specialmente  in  quello  delle  estre- 
mità inferiori.  Cefalea  qusìsi  continua,  ambliopia,  de- 
cubito dorsale  e  laterale  impossibili  per  grave  di- 
spnea; cardiopalmo:  urine  scarse,  di  colorito  fosco, 
ma  senza  albumina. 

In  tali  condizioni  la  interruzione  della    gravi- 
danza s'imponeva  come  il   solo  mezzo  d'impedire  I&. 
pericolosa  conseguenza   di   uno  stato,  che    non    sa- 
prei se  meglio  indicare  col  nome  di  cachessia  puer 
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perale  datogli  dal  Valsuani  di  Milano,  ovvero  col- 
Taltro  di  anemia  perniciosa  trovato  dal  Gusserow  di 
Strasburgo.  Questi  localizza  nella  impoverita  crasi  del 
sangue  tutta  la  malattia,  mentre  l'altro  considera  in 
complesso  le  condizioni  tutte  deir  organismo,  e  di 
preferenza  le  organo-patie  deVisceri  ematopoietici. 

Ma,  lasciata  in  disparte,  perchè  non  opportuna» 
la  questione  della  denominazione  della  malattia,  la  prò-* 
vocazione  artificiale  del  parto  non  era  da  discutere; 
e  tanto  più  era  mestieri  sollecitarlo  in  quanto  le  pul-- 
sazioni  del  cuore  del  feto  facevano  fede  della  per- 
sistente vita  sua,  che  per  un  mal  consigliato  ritardo 
molto  facilmente  avrebbe  potuto  estinguersi. 

E  qui  mi  parve  esattamente  convenire  l'uso  del 
muriato  di  pilocarpina,  adoperato  in  condizioni  presso 
cii^  identiche  dal  Massmann,  e  dal  Bidder,  ambedue 
di  Pietroburgo. 

Il  24  decembre,  alle  9,04  ant.,  fu  injettato  un 
gramma  di  soluzione  di  muriato  di  pilocarpina  nella 
proporzione  di  2  ^/J.  Gli  effetti  del  farmaco  non  si 
fecero  attendere  :  pochi  minuti  dopo,  comparvero  l'i- 
peremia fugace  della  faccia,  la  salivazione  ed  il  su- 
dore. Ài  quali  si  associò  dapprima  un  acceleramento 
del  polso  (in  seguito  della  irritazione  del  simpatico) 
e  poi  il  rallentarsi  suo  (per  la  irritazione  degli  estre- 
mai periferici  del  vago)  (1).  Oltre  a  questi  fenomeni 
che  sono  integranti  dell'azione  della  pilocarpina,  si 
ebbero  a  notare  la  miosi  persistente  alla  apparente- 
niente  cessata  azione  del  farmaco,  un  sussurro  inco- 
modo agli  orecchi  ed  un  battito  nella  regione  delle 
tempia. 


(1)  Popow»  Centralblatt  fùr  Gynàkol.,  pag.  630,  1878. 
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Alle  11^/2  antim.  ogni  fenomeno  insorto  dopo 
l'introduzione  nell'organismo  della  pilocarpina  è  sva- 
nito ;  la  malata  accusa  un  benessere  per  lei  nuovo, 
la  respirazione  è  più  libera,  sente  il  bisognò  di  dor- 
mire ed  il  sonno  si  prolunga  placido  per  oltre  due 
ore.  Il  sudore  ricomparve  copioso  durante  il  sonno  e 
tale  da  richiedere  il  cambiamento  della  biancheria;  la 
quantità  della  3aliva  rejetta  fu  di  poco  superiore  ad 
un  V^  litro. 

Prima  dell' injezione  si  fece  l'esame  dell'utero, 
dalla  quale  risultò  trovarsi  il  feto  in  presentazione 
della  testa  ed  in  posizione  dorso-sinistra:  la  testa 
libera  al  disopra  dell'ingresso  si  riconosceva  anche  col 
riscontro  vaginale,  quando  con  questo  si  combinava 
l'applicazione  della  mano  libera  al  di  sopra  del  pube. 

Il  collo  è  lungo  un  centimetro  e  mezzo;  T orificio 
esterno  permette  l'introduzione  del  dito,  ma  l'interno 
è  assolutamente  chiuso. 

Alle  4  pom.  la  donna  risente  contrazioni  pro- 
lungate, poco  dolorose,  ma  pure  tali  da  far  ritenere 
imminente  l'iniziarsi  del  sopraparto.  All'esame  vagi- 
nale si  ritrova  abbassato  l'utero,  la  testa  fissa  all'in- 
gresso, raccorciato  il  collo,  l'orificio  interno  aperto 
per  quasi  12  millimetri  ;  si  tocca  la  testa  coperta  dalle 
membrane. 

Durante  la  notte  le  contrazioni  sono  divenute 
più  leggere,  ma  all'  esame  nella  mattina  del  25  si 
trova  la  dilatazione  progredita  di  poco  (2  cent.).  Alle 
5  pom.  il  collo  è  appianato,  la  testa  è  fissa,  senza  che 
la  dilatazione  sia  maggiore. 

26  Dee:  —  alle  9  ant.  seconda  injezione  di  pi- 
locarpina (2centig.);  riproduzione  dei  fenomeni  dina- 
mici del  farmaco,  ma  nessun  risveglio  nelle  contra- 
zioni. 
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27  Dee:  —  3.'  injezione,  malgrado  la  quale  l'u- 
tero rimano  sempre  mdiflferente. 

28  Dee.  —  4.*  injezione  senza  risultato  alcuno 
sull'avanzamento  del  parto. 

Per  ottenere  il  quale  si  introduce  una  sonda 
secondo  la  pratica  di  Krause  alle  5  pom.  del  29:  i 
dolori  si  producono  vivaci  e  frequenti  ;  si  che  alle 
12  pom.  la  donna  si  era  sgravata  di  un  maschio  vivo, 
del  peso  di  2240  grara. 

Otto  giorni  dopo  il  parto  la  donna  tornava  alla 
Sala  Medica  per  continuare  la  cura  della  cachessia. 
D  puerperio,  per  ciò  che  riguarda  la  involuzione 
<ieirapparato  genitale,  fu  perfetto. 

La  pilocarpina,  che  avea  fatto  concepire  le  più 
belle  speranze  dopo  la  prima  injezione,  rimase,  come 
ecbolico,  del  tutto  ineflRcace,  quasiché  la  sensibilità 
dell'utero  o  la  irritabilità  del  suo  centro  motore 
fosse  rintuzzata,  secondo  l'espressione  del  Leyden. 
Del  resto,  fatti  di  tal  genere  che  non  potrebbero 
dirsi  assolutamente  negativi,  occorsero  anche  ad  altri 
esperimentatori;  due  casi  ne  registra  il  Sànger  (di 
Lipsia)  ed  uno  il  Felsenreich  assistente  di  G.  Braun 
^  Vienna. 

Ma  un  risultato  del  tutto  negativo  e  direi  quasi 
sconfortante  è  il  seguente. 

La  G.  di  anni  20  di  gracilissima  costituzione  è 
ammessa  nella  Clinica,  asseverando  di  essere  prossima 
^  termine  di  gravidanza;  e  tanto  più  insiste  nella 
richiesta,  in  quanto  che,  tre  anni  or  sono,  soffri  ap- 
plicazione di  forcipe  per  angustia  pelvica. 

Le  misure  del  bacino  sono  le  seguenti:  Circon- 
ferenza di  Kilian  84  cent.,  D.  spin.  24,  crist.  26, 
bitrocantherica  31,  D.  Baudeloque  163,  conj.  diag. 
"90,  obliquae  da  20  a  22  cent. 
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Risulta  chiara  da  queste  misure  una  pelvi  com- 
pressa dair  avanti  all' indietro,  con  una  conjugata 
vera  valutabile  approssimativamente  a  73  millimetri. 
Malgrado  che  la  donna  fosse  liberata  nel  parto  pre- 
cedente con  una  applicazione  di  forcipe,  e  con  ri- 
sultato soddisfacente,  nulladimeno  restava  sempre 
indicata  la  provocazione  artificiale  del  parto  nel  corso 
dell'ottavo  mese.  Mi  parve  dover  fare  anche  in 
questo  caso  esperimento  della  pilocarpina,  che  injet- 
tal  per  la  prima  volta  al  13  gennajo  passato,  nelle 
proporzioni  già  sopra  indicate. 

Messa  da  parte  la  comparsa  dei  fenomeni  ge- 
nerali, che  il  Klunwàchter  chiama  tossici,  mi  occuperò 
dell'azione  del  farmaco  sull'utero.  Questa  non  si 
lasciò  attendere  lungamente;  poiché,  4  minuti  dopo 
l'injezione,  la  paziente  accusava  dolore  sensibile  nella 
direzione  del  ligamento  rotondo  sinistro,  e  poi  co* 
roinciava  una  serie  di  contrazioni  che,  avvertite  dap-^ 
prima  come  indurimenti  fugaci  delle  materie,  pia 
tardi  si  accoppiavano  a  dolore,  e  meritavano  il  nome 
di  vere  doglie.  E  che  fossero  tali  ben  lo  dimostrava, 
l'azione  cha  spiegavano  sul  collo,  che  si  riscontrava 
più  molle  e  per  tutta  la  lunghezza  della  cervice 
transitabile  dal  dito.  Durante  l'azione  della  pilocar- 
pina, che  non  si  protrasse  al  di  là  di  70  minuti,  si 
contarono  ben  15  contrazioni,  e  si  notò,  rinforzato 
il  soffio  uterino  da  dirlo  quasi  un  tono  mentre  i 
battiti  cardiaco-fetali  si  percepivano  meno  distinti  e 
meno  vivaci. 

Nei  successivi  giorni  14,  15,  16,  si  ripeterona 
altrettante  injezioni  con  eguali  risultati  sulle  con- 
trazioni che  venivano  provocate  durante  l'azione  del 
farmaco,  per  svanire  col  cessare  dell'azione  sua  ge- 
nerale. 
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La  quarta  injezione  lasciò  la  paziente  affranta, 
in  modo,  che  io  ritenni  opportuno  di  sospendere  per 
l'indomani  la  quinta  injeziono.  E  sopratutto  mi  de- 
cise a  desistere,  la  diminuzione  sempre  maggiore 
della  regolarità  del  polso  fetale,  e  un  tremolio  negli 
arti  inferiori  si  che  la  giovane  difficilment'^  poteva 
tenersi  nella  posizione  orizzontale.  Il  polso  era  pic- 
colo, tondo:  la  superficie  del  corpo  fredda  e  pallida;  * 
nausea  pel  cibo,  e  talvolta  vomito. 

Al  18  gennajo  erano  cessate  le  pulsazioni  del 
cuore  del  fèto,  e  la  donna  dichiarava  di  non  avver- 
tirne più  i  movimenti. 

Dieci  giorni  dopo,    si  sgravava   spontaneamente 
^  un  feto  macerato  della  lunghezza  di  37  centimetri. 
Nello  spazio  di  tempo  corso  fra  Tultima  injezione  di 
pilocarpina  e  lo  sgravo,  svanirono  tutte    le    contra- 
zioni, e  le  condizioni  del  collo  restarono  immutate. 
In  questo  caso  la  pilocarpina  aveva  suscitate  le 
contrazioni,  ma  era  stata  incapace  di    condurre    ad 
^n  regolare  procedere  dell'azione  uterina.  Ciò  però 
^^^   è  tutto:  v'ha  la  morte  del  feto,  della  quale  se 
^1  Volesse  incriminare  il    farmaco,    si    correrebbe  a 
^J^clusioni  troppo  arrischiate.  E  da  queste  è  prudente 
^t^uersi  perchè  il  caso  non  è,  a  quanto   io  sappia, 
^^^^^^rso  finora  ad  altri  ,    e,  più    ancora,    perchè    la 
'"^^^e  del  feto  nell'utero,  dal  punto  di  vista  della  etio- 
^Sia,  resta  molto  spesso  difficile  a  spiegarsi. 

Signori,  non  volendo  abusare  della  vostra  pa- 
^^nza,  compendio  alcune  altre  istorie  relative  all'ar- 
g<>nQento. 

Una  rachitica,  D.  E.,  di  anni  30,  dell' altezza. 
A^  un  metro  e  17  centimetri,  veniva  accolta  nel  gen- 
T^^jo  decorso  nella  nostra  clinica,  trovandosi  verso 
^^  33  settimane  di  gestazione.  Avea  il  bacino  com- 
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presso  dairavanti  airindietro,  con  una  diagonale  di 
74  millimetri,  con  una  linea  bitrocanterica  di  275,  e 
le  due  obblique  di  19  a  22  centimetri.  Il  feto  è  in 
presentazione  cefalica,  posizione  dorso-sinistra.  Al 
27  gennajo  si  pratica  una  injezione  di  0,02  di  pilo- 
carpina muriatica;  contrazioni  ripetute  alla  distanza 
di  15  a  20  secondi,  dapprima  molto  dolorose,  ma  col 
*  diminuire  del  sudore  e  della  salivazione  si  limitano 
a  solo  indurimento  dell'utero,  percepibile  dalla  mano 
•delPosservatore.  Nella  notte  seguente  è  travagliata 
da  contrazioni  che  le  impediscono  il  sonno.  L'indo- 
mani, si  trova  la  donna  molto  spossata,  e  talmente, 
-che  essa  dichiara  che  sarebbe  disposta  a  qualunque 
operazione,  piuttosto  che  sottoporsi  a  nuova  inje- 
zione di  pilocarpina.  Il  riscontro  vaginale  mostra  il 
rammollimento  del  collo  e  la  dilatazione  a  3  centi- 
metri. 

Tenuto  conto  del  lento  iniziarsi  del  sopraparto, 
e  della  forma  della  pelvi,  mi  parve  che  la  versione 
podalica  avrebbe  potuto  rendere  buon  servigio,  col 
favorire  il  disimpegno  della  testa  seguente.  Epperò, 
alla  presenza  degli  studenti,  nella  lezione  del  29 
gennajo,  eseguii  la  versione  podalica  con  manovra 
esterne;  il  feto  mantenne  la  nuova  presentazione 
datagli,  che  veniva  pure  controllata  dai  colleghi 
Pix)fessori  Tibone  di  Torino,  e  Porro  di  Pavia. 

Alle  11  pomeridiane  del  30  si  dichiarava  franco 
il  sopraparto,  che  alle  3,30  pomeridiane  del  31  ve- 
niva condotto  a  termine  col  mezzo  della  estrazione 
manuale,  previa  cloro formizzazione.  Il  feto  vivente, 
dopo  3  giorni,  veniva  tradotto  al  brefotrofio,  e  la 
jpaziente  al  sedicesimo  giorno  lasciava  la  sala  in  ec- 
<;ellenti  condizioni. 
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In  un  altro  caso  l'azione  invocata  della  pilo- 
carpina mi  falliva  pressoché  del  tutto.  In  una  plu- 
ripara che  aveva  V  utero  ampiamente  disteso  per 
idramnio  e  gravidanza  gemella,  tentai  invano  l'azione 
del  farmaco.  Si  ebbero,  è  vero,  alcune  contrazioni, 
avvertite  solo  dalla  mano  che  si  teneva  all'esplora- 
zione dell'addome;  ma  queste  furono  cosi  fugaci  e 
leggere,  che,  in  vista  della  dispnea  sempre  crescente, 
dopo  tre  giorni  dalle  injezioni  di  pilocarpina,  si  avea 
ricorso  ad  altro  mezzo,  alla  rottura  delle  membrane, 
per  determinare  il  parto.  Ma,  se  mancò  l'azione 
sull'utero,  non  mancò  perciò  la  scialorrea,  il  vomito 
od  il  sudore. 

Sperimentata  la  pilocarpina  in  un  altro  caso, 
durante  il  parto,  per  accrescere  la  energia  delle 
contrazioni,  non  fui  più  fortunato:  inquantochè,  dopo 
7  minuti  dalla  injezione,  insorgevano  prepotenti  la 
scialorrea,  il  sudore  e  la  lacrimazione,  e  con  essi 
il  vomito  ed  una  violenta  contrazione  dell'utero.  Per 
il  quale  ultimo  fenomeno  io  concepii  la  speranza  che 
1^  teoìia  del  Sànger  avrebbe  trovato  conferma  nel 
senso  di  essere  la  pilocarpina  pia  attiva  infra-^artum 
^i  quello  che  ante-partion. 

Ma,  sebbene  la  dilatazione  progredisse  spedita, 
si  che  nel  breve  spazio  di  una  mezz'  ora  raggiunse 
il  diametro  di  45  millimetri,  col  diminuire  degù 
^tri  fenomeni  le  contrazioni  si  affievolivano,  e  l'u- 
drò ricadeva  in  tale  lentezza  di  azione,  che  fu  me- 
stieri rivolgersi  ad  altro  mezzo  accelerante,  alla 
perforazione  delle  membrane.  Anche  in  questo  caso 
trattavasi  di  gravidanza  gemella  in  37.*  settimana. 

Dai  fatti    che    brevemente   ho    esposto   deduco^ 
1®  seguenti  riflessioni  : 
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1.  La  pilocarpina  introdotta  nel!'  organismo 
alla  dose  di  0,02  è  capace  di  promuovere  le  contra- 
zioni  dell'utero.  E  questo  per  me  un  fatto  inconte- 
stato. Questa  azione  io  chiamo  promotrice  dell'  atti- 
vità deir  utero  per  distinguerla  dall'  altra  che,  col 
Sànger  di  Lipsia,  potrebbe  dirsi  acceleratrice\  questa 
agirebbe  a  parto  già  iniziato,  iu  quel  periodo  che 
oggi  si  suol  denominare  tendenza  al  parto,  e  che 
il  Sànger  preferisce  chiamare  periodo  latente  del 
parto,  ripro  lucenilo  cosi  l'idea  di  Millot  che  lo  disse 
periodo  secreto;  quando  già  i  rapporti  fra  l'utero  e 
Pesterno  dell'uovo  sono  cambiati,  e  questo  può  con- 
siderarsi come  corpo  estraneo  all'utero. 

2.  Questa  azione  promotrice  della  pilocarpina 
non  è  in  tutti  i  casi  eguale  nella  intensità  e  perciò 
negli  effetti  suoi.  I  momenti  causali  o  condizioni  per 
ciò  necessarie  ci  sfuggono  completamente,  almeno 
fino  ad  oggi. 

3.  L'azione  acceleratrice,  nell'unico  caso  nel 
quale  la  ricercai,  mi  falli  in  tutto  e  per  tutto  ;  e 
quindi  dell'azione  sua  infra-partum,  come  la  dice 
il  Sànger,  io  non  posso  dedurre  favorevolmente, 
sebbene  i  fatti  riportati  dall'assistente  della  scuola 
ginecologica  di  Lipsia  siano  tali  e  cosi  numerosi  da 
poter  sostenere  l'asserto,  che  la  pilocarpina,  mentre 
è  incapace  a  promuovere  le  contrazioni,  è  poi  va- 
levolissima a  rafforzarle,  una  volta  sviluppate. 

Le  contrazioni  dell'utero  sono  prodotte  dalla  in- 
troduzione nell'organismo  della  pilocarpina,  perchè 
essa  spiega  l'azione  sua  sul  midollo  allungato,  sopra 
un  centro  indicato  da  Schlesinger  ed  Oser,  e  da  Naw- 
rocki  dimostrato  contiguo  a  quello  dell'  attività  su-^ 
•doripara. 
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Le  contrazioni  durano  finché  dura  neirorgani- 
smo  la  presenza  della  pilocarpina,  che  viene  presto 
eliminata  per  la  via  del  sudore,  della  saliva  e  delle 
urine. 

L'effetto  di  quelle  contrazioni,  promosse  dalFa- 
zione  sul  midollo  della  pilocarpina,  è  di  separare  le 
membrane  dell'utero,  e  cosi  preparare  la  causa  per 
le  contrazioni  che  dovranno  determinare  il  parto. 

A  questo  modo  parmi  potersi  anche  dedurre  : 
1®  L'origine  delle  contrazioni   che    accompa- 
gnano Fazione  della  pilocarpina,   e  la  loro  fugacità. 

2.  L' interruzione  delle  contrazioni  per  un 
certo  tempo,  ed  il  loro  tardo  ricomparire,  in  pro- 
porzione, forse  del  distacco  ch'esse  operarono. 

3.  Finalmente  la  questione  sempre  oscura  della 
causa  del  parto  può  in  questa  spiegazione  trovare  un 
elemento  di  più  a  favore  della  teoria  del  distacco  del- 
Tuovo,  teoria  avanzata  da  Brown-Sequard,  e  poi  so- 
stenuta da  Obernier  e  Kehrer. 


Il  Sig.  PiERMARiNi:  La  pilocarpina,  come  sempre 
avviene  d'ogni  novità  terapeutica,  ha  in  questi   ul- 
timi anni  cosi  gagliardamente  occupata  la  mente  dei 
medici,  d'averla  in  variatissimi    casi    sperimentata  e 
portata  ancora  sul  campo  ginecologico.  Su  quali  casi 
medici  possa  aver  prodotto  efficaci  effetti  io  non  farò 
parola;  ma  mi  fermerò  soltanto  alla  sua  vantata  azione 
ecbolica.  L'argomento  trattato  dal  Pasquali  e  che  fa 
seguito  in  qualche  modo  ai  lavori  del  Guzzi,  è  sen- 
za dubbio  pieno  d'interesse.  Io  però  mi  faccio  a  con- 
siderare nella  pilocarpina  la  sua  proprietà  indubbia- 
mente tossica  e  perturbatrice  in  varie  guise  dell'or- 
ganismo. 
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La  sua  azione  ecbolica  non  sarebbe  dunque  che 
la  conseguenza  di  questo  grave  perturbamento  del- 
l'organismo. Noto  infatti  la  poca  confidenza  che  si 
ha  in  genere  dai  pratici  su  questa  azione  dell^  pi- 
locarpina, ed  ho  sempre  alla  mente  il  caso  occorso  allo 
Hyernaux  di  Bruselles,  di  quella  donna,  sottoposta 
indarno  air  uso  della  pilocarpina  e  che  si  dovette 
perciò  operare,  la  quale  dichiarò  che  l'ansietà  e  il 
malessere  che  le  occasionarono  le  injezioni  di  pilo- 
carpina furono  tali  che  essa  preferirebbe  sempre  i 
dolori  della  operazione. 

10  sostengo  insomma  che  sarebbe  cosa  assai  più 
prudente  sentire  il  responso  della  fisiologia,  e  te- 
rapia sperimentale  sui  bruti,  prima  di  arrischiarne  le 
prove  sulla  specie  umana,  e  jiarticolarmente  nelle 
gestanti,  in  cui  se  non  potesse  temersi  danni  nella 
salute  e  nella  vita  della  donna,  è  assai  incerto  che 
altrettanto  possa  dirsi  pel  feto,  giacché  alcuni  spe- 
rimenti fatti  sui  conigli  lasciano  gravi  sospetti. 

11  Sig.  Pasquali:  Faccio  riflettere  al  socio  Pier- 
marini  che  l'azione  tossica  della  pilocarpina  è  sem- 
pre molto  transitoria;  che  quanto  al  feto  morto  di 
cui  si  parla  nella  4.*  osservazione  sarebbe  arrischia- 
re troppo  il  giudizio  facendone  colpevole  la  pilocar- 
pina; che  gli  esperimenti  sui  bruti  non  valgono  a 
farci  giudicare,  per  semplice  analogia,  sul  valore 
di  un  farmaco;  che  finalmente  i  pericoli  tanto  te- 
muti dal  Piermarini  non  mancano  anche  coi  mezzi 
ordinari  di  operazione. 

Il  Presidente:  Pregherei  i  singori  disserenti 
a  volere  per  poco  sospendere  la  discussione,  per  dar 
luogo  alla  presentazione  di  due  operati  del  Dr.  Tassi^ 
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ai  quali  è    impedita   una    più    lunga    dimora  nella 


Il  Sig.  Tassi:  Presento  airAccademia  tre  operati 
di  laringotracheotomia,  ed  un  malato  affetto  da  pro- 
fonda stenosi  fibrosa  dell'esofago. 

Quest'ultimo  aveva,  già  da  20  anni,  patita  una 
sifilide  secondaria  che  fu  ben  curata.  Senza  nota  ragione, 
or  son  due  anni  incominciò  a  soffrire  una  forte  di- 
sfagia, seguita  da  tali  sintomi  che  venne  giudicato 
affetto  da  epitelioma.  La  deglutizione  era  talmente 
difficile  che  faceva  d'uopo  di  mezzi  meccanici  per 
nutrirlo:  ma  il  passaggio  d'una  piccolissima  sonda 
era  assai  difficile,  e  procurava  vomito.  Il  laringo- 
scopio  fece  riconoscere  una  forte  stenosi  al  di  là 
della  doccia  esofagea,  lungo  circa  6  centimetri,  con 
spostamento  al  lato  sinistro  e  con  enorme  dilatazio- 
iie  anteriore.  Le  dilatazioni  progressive  con  palle  di 
avorio,  incominciando  dal  diametro  di  2  cent,  giun- 
gendo ora  fino  a  8  e.  condussero  alla  guarigione 
questo  infermo,   tuttora  giovane. 

Gli  effetti  di  questa  dilatazione,  eseguita  per 
^  anno,  come  vedete,  sono  eccellenti  risultamenti. 
U  malato  mangia  e  si  nutrisce  perfettamente  bene. 
E  ora  si  prosieguo  ogni  4  o  5  giorni  la  dilatazione 
e  si  avverte  che  l'ostacolo  è  quasi  nullo. 

Le  tre  operazioni  di  laringotracheotomia  furono 
ignite  di  urgenza,  perchè  le  pazienti  erano  sul 
punto  di  morire  asfittiche  per  stenosi  laringea  pro- 
gressiva. 

Una  era  affetta  da  sifilide   secondaria   laringea' 
tardiva.    In    un'altra  la  sifilide    terziaria    gommosa 
aveva  distrutto  parte  della  glottide    ed    epiglottide 
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ed  una    iperplasia    ne    restringeva  grandemente  il 
lume. 

11  terzo  operato  appartiene  al  Dr.  G.  Marchia- 
fava,  ed  aveva  una  stenosi  laringea  per  tessuto  ci- 
catriziale, conseguenza  di  scorbuto  acuto  pregresso. 

Ora  desidero  che  i  miei  colleghi  osservino  col 
laringoscopie  lo  stato  della  parte  operata  di  questi 
malati,  perchè  vorrei  interpellarli  se  e  come  potrebbe 
rimuoversi  la  cannula,  che  i  pazienti  sono  costretti 
a  tenere.  Ogni  volta,  che  io  ho  voluto  tentarlo,  non 
ostante  le  dilatazioni  progressive  laringee,  i  malati, 
appena  tolta  la  cannula,  incominciarono  a  soffrire 
dispnee.  Io  prego  intanto  l'Accademia  a  rimettere  ad 
altra  seduta  le  altre  osservazioni  e  le  comunicazio- 
ni, che  ho  intenzione  di  fare  in  proposito,  essondo 
questo  un  argomento  di  grande  importanza,  e  nella 
nostra  Accademia  mai  discusso. 

Il  Presidente  :  Il  socio  Tassi  avrà  dunque  la 
parola  per  trattare  questo  argomento  nella  prossima 
seduta.  A  proposito  di  questa  presentazione  faccio 
osservare;  essere  necessario  che  l'Accademia  stabili- 
sca in  altra  seduta  una  norma  migliore  per  la  pre- 
sentazione dei  malati.  Riapro  ora  la  discussione 
sulla  pilocarpina, 

II  Sig,  PiERMARiNi;  Le  mie  osservazioni  sulla 
pilocarpina  mirano  a  deplorare  la  soverchia  indiffe- 
renza da  molti  usata  nel  farne  e  ripeterne  l'uso 
nelle  gravide,  per  la  ricerca  del  valore  del  farmaco, 
senr:a  una  sicurezza  giudicata  di  operare  un  bene 
da  niun'altro  mezzo  sperabile.  Solennemente  poi  di- 
chiaro che  le  mie  parole  non  sono  dirette  ad  atte- 
nuare la  importanza  della  comunicazione  del  Pasqua- 
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li,  del  quale  anzi  ammiro  la  prudenza  singolarissi- 
ma osservata  nei  pochi  sperimenti  fatti,  e  faccio 
plaoso  alla  sincerissima  esposizione  delle  storie  co- 
municate. 

Quanto  ai  pericoli  ammessi  dal  Pasquali  anche 
nelle  ordinarie  manualità  del  parto  prematuro,  mi 
piace  rispondere  che  essi  sono  troppo  eccezionali 
per  doverli  seriamente  temere. 

Per  quello  che  riguarda  insomna  la  questione 
generica  io  non  credo  far  plauso  mai  a  coloro  che 
per  ottenere  uno  scopo  terapeutico,  mai  mancato 
coi  mèzzi  notissimi  e  da  lunga  esperienza  sanciti, 
vanno  alla  ricerca  delle  novità  per  amore  di  esse 
e  trascurano  premettere  la  sperimentazione  sui  bruti 
domestici,  ritenendo  io  che  lo  zelo  per  la  scienza 
debba  almeno  esser  pari  a  quello  per  l'umanità. 


Il  Sig.  Pasquau:  Accetto  di  buon  animo  le  be- 
nevoli parole  dette  dal  Piermarini  sulla  modalità  e 
sincerità  delle  mie  esperienze;  non  potrei  però  u. 
gualmente  accettare  la  riprovazione  dello  averle 
©seguite.  La  pilocarpina  è  già  entrata  nel  dominio 
della  terapeutica  medico-chirurgica,  molti  essendo  i 
pratici  che  l'hanno  sperimentata.  Non  trovo  la  ra- 
gione  perchè  se  ne  debba  fare  un  addebito  all'o- 
stetrico. 


Il  I^ESiDENTE,  dopo  essorsi  accertato  che  nes- 
Waltro  domanda  la  parola  su  questo  argomento, 
dichiara  chiusa  la  discussione.  Dà  quindi  lettura  di 
^a  comunicazione  sulla  terapia  della  febbre  ricor- 
^^nle  miasmatica. 
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Nel  fascicolo  9.^  del  giornale  medico  di  Roma 
deiranno  1867  si  trova  una  mia  memoria  che  ha  per 
titolo:  Della  febbre  ricorrente  periodica.  Nessuno, 
che  io  sappia,  prima  di  quel  tempo  aveva  parlato  della 
febbre  ricorrente  come  di  malattia  che  si  fosse  os- 
servata in  qualche  parte  d' Italia  e  specialmente  in 
Roma. 

Tutti  conoscevano  d'altra  parte  le  relazioni  delle 
epidemie  che  si  erano  mostrate  da  più  di  un  secolo 
indietro  nelle  Isole  Britanniche  e  poi  in  Germania, 
in  Russia,  neirEgitto  ec.  Avendone  da  più  anni  os- 
servata una  particolare  forma,  qui  in  Roma,  che  si 
presentava  a  modo  sporadico  e  mista  alle  febbri  in- 
termittenti, con  le  quali  va  generalmente  confusa, 
mi  credetti  in  dovere  di  decifrarla,  e  ciò  massima- 
mente perchè  si  trattava  di  malattia  difficile  a  di- 
stinguersi ed  a  trattarsi. 

In  quella  memoria,  il  contenuto  della  quale  ri- 
petei in  una  lettera  latina  inviata  al  Congresso  in- 
ternazionale medico  di  Firenze  del  1869,  e  che  si  legge 
a  pag.  97  della  relazione  compilatane  in  data  di  Bo- 
logna 1870,  dopo  aver  descritti  i  caratteri  e  le  vario 
forme  della  febbre  ricorrente  periodica  o  miasmatica, 
venni  nello  seguenti  conclusioni: 

l.*"  Esistono  due  specie  di  febbre  ricorrente,  una 
che  partecipa  della  natura  del  tifo,  d'indole  conta- 
giosa, che  Vegna  dove  regna  quello;  l'altra  d' indole 
miasmatica  e  che  partecipa  della  natura  delle  febbri 
intermittenti. 

2."  La  febbre  ricorrente  miasmatica  o  periodica 
ha  due  forme,  una  regolare,  l'altra  irregolare,  e  que- 
sta alcune  volte  è  primitiva,  alcune  altre  secondaria 
perchè  succede  alle  vere  febbri  intermittenti. 
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3"  La  irregolare  nella  sua  invasione  non  deve 
confondersi  con  la  febbre  subcontinua  del  Torti,  co- 
me nella  regolare  gli  accessi  gravi  (pseudo-perni- 
ciosi) devono  distinguersi  dai  parossismi  delle  perni- 
ciose comitate. 

V  Questa  febbre  presso  di  noi  finora  è  ostina- 
tissima e  prosegue  quasi  inalterata  nel  suo  andamento 
sotto  i  vari  metodi  curativi,  ma  non   è  mortale. 

5.®  I  proparati  chinacei  alcuna  volta  riescono  ad 
allontanare  il  ritorno  degli  attacchi;  ma  non  ne  mo- 
llificano la  natura  e  la  forza  e  sopratutto  non  rie- 
scono mai  a  troncarla. 

Ora  voglio  far  notare,  quanto  al  primo  articolo, 
che  in  quei  miei  scritti  quantunque  lo  accennassi,  non 
trattai  il  problema;  «  se  cioè  dovessero  ritenersi  que- 
ste come  due  specie  distinte  di  malattia,  ovvero  sol- 
tanto come  semplici  forme  appartenenti  a  differenti 
malattie  >. 

Oggi  però  tengo  a  dichiarare  che  io  riguardo  la 
ricorrenza,  tanto  nelle  febbri,  come  in  altre  affezioni 
apirettiche  piuttosto  come  una  forma  accidentale  alle 
inalcsime  che  quale  carattere  di  diversa  natura:  allo 
stesso  modo  che  lo  sono  secondo  me  la  intermittenza 
6  la  remittenza.  Ma  come  queste  ultime  modificano 
niolto  Tandamento,  la  gravità  ed  il  pericolo,  e  perciò 
anche  il  metodo  curativo  dello  malattie  alle  quali 
possono  appartenere,  così  ritengo  che  produca  i  me- 
desimi effetti  il  carattere  della  ricorrenza  quando  si 
presenti  in  qualche  malattia.  Ad  una  tale  conseguenza 
si  dovrebbe  venire  facilmente  quando  fosse  ben  pro- 
sata la  origine  miasmatica  della  febbre  ricorrente 
da  me  descritta,  e  la  origine  tifica  della  rela]tsÌHg 
f(^er  degli  Inglesi.  Ora  ciò  risulta  per  me  eviden- 
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temente  dai  seguenti    caratteri  di  dififerenza  tra  le 
due  forme. 

1.°  La  relapsing  fever  si  mostra  ffeneralmente 
epidemica  e  mista  alle  epidemie  del  tifo;  la  nostra 
febbre  ricorrente  si  è  veduta  sempre  allo  stato  spo- 
radico e  mista  alle  febbri  intermittenti  con  le  quali 
si  confonde  e  dalle  quali  si  dura  fatica  a  distinguerla, 
e  spesso  ad  esse  succede. 

2.*  La  prima  è  ritenuta  generalmente  per  con- 
tagiosa (Jenner,  Murchison)  quella  da  me  osservata  ri- 
mase sempre  quale  forma  isolata  di  malattia. 

3.°  Quella  regna  per  lo  più  tra  le  classi  povere, 
questa  quasi  sempre  la  vidi  nelle  persone  agiate. 

4.°  La  relapsing  fever  ha  per  lo  più  due  o  tre 
sole  ricadute,  le  febbre  da  me  osservata,  cominciando 
coi  suoi  accessi  febbrili  nell'autunno,  massime  nella 
sua  forma  regolare,  e  non  cessando  prima  della  pri- 
mavera, ne  ha  da  15  a  18  e  20. 

S.**  Aggiungerò  infine  che  nella  prima  si  notarono 
non  di  rado  varie  eruzioni  alla  pelle,  nella  nostra  non 
apparve  alcuna  forma  eruttiva,  se  si  eccettui  la  com- 
parsa a  quando  a  quando  dell' itterizia.  E  se  è  vero 
che  r  Obermayer  di  Berlino  ha  ritrovato  sempre 
nella  prima  una  specie  di  spinilo  nel  sangue  degli 
infermi,  io  nelle  mie  ricerche,  che  feci  dopo  il  1874, 
non  ho  potuto  mai  vederne  traccia. 

Se  pertanto  la  nostra  febbre  ricorrente  è,  per 
natura,  diversa  dalla  ricorrente  descritta  dagli  oltra- 
montani, e  quella  altro  non  è  che  una  modificazione 
delle  febbri  di  malaria,  corno  questa  T  è  del  tifo, 
viene  di  necessità  che  la  ricorrenza  si  debba  riguar- 
dare come  una  forma  accidentale  di  sifi*atte  malattie 
allo  stosso  modo  come  Tintennittenza  e  la  remittenza. 
E  come  la  ricorrente  tifica  è  tal   modificazione    che 
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rende  la  malattia  in  generale  meno  pericolosa,  seb- 
bene non  manchino   esempi  di  epidemie    esiziali,  in 
egual  modo   possiamo    affermare  che   la   ricorrente 
miasmatica  h  tal  modificazione  che  rende  più  lunga 
ma  meno  pericolosa  questa  particolare  indole  di  ma- 
lattia. Poiché  in  luogo  dogli  accessi  perniciosi  o  letali, 
si  hanno  solo  dei  falsi  accessi  perniciosi  i  quali  per 
natura  loro  non  sono  letali.  Ma  se  da  una  parte  si 
guadagna  nella  diminuzione  del  pericolo,  dall'  altra 
si  perde  per  la  lunghezza  della  malattia  e  per  es- 
servi nella  medesima  una  grande  riluttanza  a  lasciarsi 
vincere  dall'azione  della  china  e  de' suoi  preparati. 
Poiché,  come  dissi  nel  4®  e  nel  5^  articolo,  que- 
sta nostra  ricorrente  resiste  ostinatamente  all'azione 
di  quel  mezzo  e  continua  inflessibilmente  nello  avvi- 
cendarsi dei  suoi  accessi  o  periodi  febbrili  con  i  pe- 
riodi di  apiressia  nelle  sue  due  forme,  la  regolare  e 
la  irregolare.  E  dissi  regolare  quella  che    mantiene 
dal  suo  principio  al  termine  i  periodi   febbrili   dello 
stesso  numero  di  giorni,  cosicché  se  il  primo  accesso 
fu  di  2  soli  giorni  o  di  3  o  di  5  o  di  7  ed  8,  che  é 
la  massima  durata  che  fu  da  me  veduta,  si  rinnuova- 
no  sempre  uguali  al  primo,  salvocliè  cresce  l'intensità 
'01*0  a  misura  che  si  va  raccorciando  il  periodo  del- 
l'apiressia che  al  principio  è  di   due    settimane,  poi 
^1  una,  e  infine  di  mezza;  nel  quale  massimo  ravvici- 
i^amento  hanno  luogo    gli    accessi   pseudo perniciosi. 
Chiamai  poi  irregolare  quella  che,  essendo  per  solito 
una  successione   di  una  forma  genuina    d' intermit- 
^^^^te,  ha  questo  di  proprio  che  i  lunghissimi  accessi 
elle  si  prolungano  a  24,  3G,  od  anche    48    ore  por 
^^a  0  duo   settimane,    non   si  sciolgono    in  perfetta 
apiressia,   e    quando    infine  la  raggiungono,    questa 
comparisce  brevissima,  cioè  di  un  solo  giorno  o  poco 
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più,  e  poi  gli  accessi  febbrili  si  rinnuovano  per  un'al- 
tra intiera  settimana,  per  ricadere  in  altra  apiressia 
un  poco  più  lunga;  e  cosi  di  seguito  le  apiressie  au- 
mentando nella  loro  durata,  e  più  breve  divenendo 
il  periodo  febbrile,  in  due  o  tre  mosi  cessa  intera- 
mente in  brevi  parossismi  separati  ed  erranti. 

Tutti  poi  gli  accessi  febbrili,  tanto  della  regoUre 
che  della  irregolare,  han  questo  di  proprio,  che 
giunti  al  massimo  della  loro  intensità  si  sciolgono 
rapidamente  con  profusissimo  sudore,  talché  il  malato 
passa  d'un  tratto  dalla  maggiore  gravezza  e  con  tem- 
peratura febbrile  sopra  a  40^  e  4\^  C,  alla  com- 
pleta apiressia. 

E  qui  se  devo  dire  quale  sia,  secondo  le  mie 
osservazioni,  la  condizione  indispensabile  di  una  sif- 
fatta modificazione,  quale  è  il  carattere  della  ricor- 
renza, sono  costretto  a  dichiarare  che  questa  consi- 
ste in  un  certo  attacco  della  causa  morbigena,  qua- 
lunque essa  sia,  ai  plessi  nervosi  epatici.  Impercioc- 
ché tanto  nella  relapsing  fever  che  nella  nostra  si 
nota  sempre,  oltre  al  gonfiamento  ed  addoloramento 
della  milza,  anche  il  gonfiamento  ed  addoloramento 
del  fegato.  Ed  in  un  caso  gravissimo  che  mi  occorse 
di  vedere  in  un  vecchio  di  75  anni  a  malattia  già 
molto  avanzata,  unico  caso  che  viddi  terminare  colla 
morte,  vi  fu  negli  ultimi  mesi  costantemente  itteri- 
zia. Ed  in  altro  ancor  grave,  ma  che  fini  colla  gua- 
rigione; in  ogni  periodo  febbrile  si  precludeva  siffat- 
tamente la  circolazione  epatica  che  divenivano  oltre- 
modo ripiene  le  vene  superficiali  dell'addome,  come 
nella  cirrosi  epatica,  e  si  vuotavano  poi  finita  la 
febbre.  Ma  cessati  infine  gli  accessi  febbrili,  l'infermo 
cadde  nell'idrope  ascitico,  dal  quale  anche  in  ultimo 
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risanò.  Ed  un  altro  motivo  per  addossare  all'attacco 
del  plesso  epatico  la  causa  della  ricorrenza,  io  ritrovo 
in  ciò  che  spesso  osservai  nella  pratica  casi  di  epa- 
talgia  ricorrente,  dei  quali  tornerò  a  far  menzione. 

Non  sarei  ritornato  sopra  siffatta  osservazione, 
se  non  mi  fossi  tenuto  in  dovere  di  esporre  all'Ac- 
cademia che,  dopo  quelle  mie  primo  pubblicazioni, 
nelle  quali  stabilii  la  resistenza  della  nostra  febbre 
ricorrente  a  tutti  i  metodi  curativi  che  fino  allora 
avevo  sperimentati,  mi  è  occorso  d'incontrarmi  in  un 
metodo  semplicissimo  di  cura,  il  quale  come  ho  già 
manifestato  da  più  anni  ai  miei  discepoli  nella  scuola, 
cosi  stimo  necessario  di  fare  di  pubblica  ragione. 

Questo  metodo  consiste  nelFuso  abbondante  dei 
bicarbonati  alcalini,  sia  apprestando  a  dirittura  il  bi- 
carbonato di  soda  a  dosi  crescenti,  sia  apprestando 
le  acque  alcaline  e  specialmente  quelle  di  Vicliy  che 
mi  sono  sembrate  le  più  adatto  ad  ottonerò  l'intento. 

E  ciò  posso  accertare  perchè  già  in  più  e  più 
casi  ne  vidi  l'efficacia,  prima  coll'usarne  più  discre- 
tamente neiralleggerimento  degli  accessi,  e  poi  quan- 
do cominciai  ad  usarne  più  largamente  nella  loro 
cessazione  completa.  Al  quale  uso  più  copioso  fui 
condotto,  quando  mi  ricorse  al  pensiero  il  fatto  che 
già  da  25  anni  indietro,  coll'uso  copioso  o  crescente 
<1^I  bicarbonato  di  soda,  ero  riuscito  a  curare  parecchi 
casi  occorsimi  di  epatalgia  ricorrente,  talché  lo  stesso 
carattere  della  ricorrenza  mi  fu  guida  a  questo  largo 
trattamento  alcalino. 

Solo  mi  reca  non  poca  meraviglia  che  di  tutti 
coloro  che  trattarono  del  tifo  ricorrente,  nessuno 
^bia  fatto  menzione  di  questo  metodo  ;  il  quale  si- 
lenzio 0  è  indizio  e  conferma  della  differenza  da  me 


90  ATTI  dell'accademia  medica 

sostenuta  delle  due  forme,  ovvero  del  noa  avervi  al- 
cuno fin  qui  rivolto  il  pensiero. 

Devo  in  fine  aggiungere  che  nei  casi  più  gravi 
di  febbre  ricorrente  da  me  trattati  con  questo  me- 
todo, ove  mi  è  riuscito  di  troncarne  il  corso,  ho  ve- 
duto venire  copiosissima  secrezione  di  urine  rossastre 
le  quali  analizzate  offrirono  quéste  qualità:  pochis- 
sima acidità,  ciò  che  forse  dipendeva  dal  largo  uso  de- 
gli alcalini,  pochi  fosfati,  cloruri  abbondanti,  ed  an- 
che abbondanza  di  calce,,  senza  proporzione  colla  scar- 
sezza de'fosfati,  e  così  abbondanza  di  urofeina,  di 
uroeritrina,  e  di  uroxantina. 

Il  Sig.  Marchiafava  :  La  comunicazione  di  un 
aneurisma  dell'aorta  coll'arteria  polmonare  è  accer- 
tata da  tutti  gli  autori  come  poco  frequente.  Ed  è 
per  ciò  e  per  la  sua  importanza  clinica  ed  anatomo- 
patologica,  che  io  pi*esento  all'Accademia  il  seguente 
caso. 

Le  note  cliniche  sono  1^  seguenti: 
«  Zaccagnini  Pasquale  di  anni  48,  cocchiere,  si 
presentò  all'Ospedale  di  S.  Spirito  sul  principio  del 
mese  di  marzo.  1879,  dicendo  di  esser  da  lungo 
tempo  sofferente  di  affanno  e  di  edema  delle  estre- 
mità inferiori.  All'epoca  dell'ingresso  nell'Ospedale 
presentò:  faccia  stupida,  debolezza  delle  facoltà  in- 
tellettuali, cosicché  cominciato  un  periodo  era  inca- 
pace di  terminarlo  e  passava  da  una  idea  all'altra 
senza  venire  ad  alcuna  conchiusione;  affanno  gra- 
vissimo tanto  da  dover  tenere  continuamente  eretto 
il  tronco,  tosse  stizzosa,  edema  grave  nell'estremità  in- 
feriori, polso  piccolo  ma  vibrato.  All'esame  fisico  del 
cuore  si  avea:  area  cardiaca  ingrandita,  specialmen- 
te nel  senso  trasversale,  impulso  dell'apice  non  scuo- 
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tenie,  uq  rumore  di  soffio  sistolico;  aspro,  lungo, 
il  cui  focolaio  d'intensità  era  a  sinistra  dello  sterno 
in  corsispondenza  della  terza  costola,  ma  che  si 
ascoltava  in  tutta  l'area  cardiaca.  » 

«In  pochi  giorni  l'edema  divenne  gravissimo  e 
si  estese  alle  estremità  superiori  e  al  tronco,  sopra- 
venne quindi  sputo  emorragico  o  la  morte  accadde 
quasi  repentinamente.  » 

All'autossia  si  ebbe  il  seguente  reperto. 

«  Anasarca,  edema  cerebrale,  numerosi  infarti 
emorragici  in  ambedue  i  polmoni.  Induramento  cia- 
notico del  fegato,  dei  reni  e  della  milza,  e  nel  cuo- 
re e  nell'aorta  le  lesioni  seguenti:  Cuoì^e  aumentato 
di  volume  specialmente  nel  senso  trasversale.  Va- 
pice  fatto  da  ambedue  i  ventricoli,  ventricolo  de- 
stro assai  dilatato  ed  ipertrofico,  ventricolo  sini- 
stro mediocremente  dilatato  ed  ipey  trofeo;  valvole 
sane^  nel  miocardio  non  vi  sono  segni  di  degene- 
razione grassa,  U aorta  presenta  in  tutta  la  sua 
estensione  un  processo  assai  avanzato  di  endoar- 
ieriie  cronica  deformante:  due  centimetri  al  di- 
so^pra  delle  valvole  aortiche,  l'aorta  si  dilata  a 
sinistra  in  un  aneurisma  sacci  forine  della  gran- 
dezza di  una  piccola  mela,  il  quale  nella  sua  par- 
te mediana  è  fuso  colla  parete  corynspondente  del- 
^drteria  ^ìobnonare  e  comunica  con  il  lume  della 
medesima  per  un  piccolo  foro,  della  grandezza  di 
wn  cece,  regolarmente  circolare,  a  bordi  lisci,  sot- 
tili, di  aspetto  cartilagineo.  Dietro  questa  comuni- 
cazione anormale  l'arteria  polmonare  e  le  sue 
t^OMche  sono   evidentemente  dilatate.  » 

Come  già  si  è  detto  avanti,  il  caso  ricordato 
presenta  una  delle  meno  frequenti  comunicazioni 
che  si  hanno  fra  gli  aneurismi  dell'aorta  toracica  e 
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le  parti  vicine.  In  conseguenza  della  medesima  do- 
vea  accadere  il .  passaggio  di  una  certa  quantità  di 
sangue  dall'aorta  nall'arteria  polmonale  per  la  pres- 
sione preponderante.  E  però  V  ipertrofia  del  cuore 
destro  è  spiegata  dal  fatto  che  il  medesimo  dovea 
sospingere  nell'alveo  polmonare  anche  il  sopracca- 
rico di  sangue  che  passava  dalla  aorta  nell'arteria 
polmonale,  e  l'ipertrofia  del  cuore  sinistro  dal  passag* 
gio  di  una  parte  del  sangue  attraverso  lo  stretto 
pertugio  dell'aneurisma;  la  qual  cosa  dovea  eserci- 
tare sul  cuore  sinistro  gli  stessi  efi'etti  di  una  stenosi 
aortica.  Che  quella  comunicazione  dovesse  durare 
da  lungo  tempo,  è  dimostrato  dalla  regolarità  dei 
contorni  dell'  apertura,  e  dalla  ipertrofia  non  lieve 
di   ambedue  i  ventricoli  cardiaci. 

Con  il  trovato  anatomico  vengono  chiariti  i  fe- 
nomeni osservati  durante  la  vita  e  fra  gli  altri  il 
polso  piccolo,  per  la  vuotezza  relativa  dell'  aorta, 
polso  che  d'altra  parte  era  vibrato  per  la  ipertrofia 
del  cuore  sinistro,  l'affanno  gravissimo  e  l'emot^ 
tisi  per  il  sovrempimento  dell'alveo  circolatorio  del 
polmone,  il  rumore  sistolico  aspro  e  prolungato  a 
sinistra,  per  il  passaggio  del  sangue  dall'aorta  nel- 
l'arteria polmonale  attraverso  lo  stretto  pertugio, 
Vindeholimento  della  intelligenza  per  la  conseguen- 
te anemia  arteriosa  del  cervello. 

Dopo  ciò  si  scioglie  la  seduta. 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL'ACCADEMIA 


Atti  della  B.   Accademia  dei  Lincei.   Transunti    fase,  di 
Gennaio  e  Febbraio  1879. 

Giornale  della  E.  Accademia  di  medicina  di   Torino  fase. 
di  febbraio  1879. 

Un  altra  guarigione  di  operazione  cesarea  con  amputazio- 
ne utero-ovarica.  Memoria  del  l)oU,  Carlo  Perolio. 


Il  Sej^relario 

DOTT.  C.  BRUNELLI 

Il  Presidente 

PROF.  L.  CALASSI 


SEDUTA  ORDINARIA  DEL  27  APRILE  1879 


Presidenza  del   Prof.    Luigi   G  a  lassi 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  della  Presidenza.  -—  Terapia  di 
alcune  neoplasie  laringee:  Tassi  (discussione  :  De  Rossi,  Maz- 
zoni). —  Relazione  sul  graduatore  pneumoterapico  Castiglio- 
ni:  Scalzi.  —  Della  frequente  associazione  della  tisi  all'iste-, 
rismo  :  Maggiorani  (osservazioni  :  Businelli,  Pantaleoni). — 
Cura  della  pertosse  col  mezzo  delle  inalazioni  di  petrolio: 
Calassi.  —  Opere  inviate  in  dono  alPAccademia. 


Il  processo  verbale   dell'  antecedente   adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  do- 
no airAccadeniia  (v.   in  fine  della  seduta). 

Il  Sig.  Tassi  legge  una  Memoria  intitolata  : 
Sulla  laringo-tracheotomia,  e  sulla  terapia  chirur- 
gica  in  genere  di  quelle  lesioni  laringee  che  mec^ 
carneamente  possono  arrecare  la  morte  per  asfissia. 
Le  considerazioni  cliniche,  che  oggi  io  mi  permetto 
di  sottoporre  all'Accademia,  riguardano  tanto  gli  ope- 
rati di  tracheotomia,  e  di  laringotomia,  che  ebbi  l'o- 
nore di  presentarle  fin  dalla  passata  adunanza,  quanto 
eziandio  alcuni  casi  di  terapia  chirurgica  sopra  altre 
lesioni  della  laringe  ,  massime  su  quelle,  che  mecca- 
nicamente possono  arrecare  la^morte  per  asfissia. 


SEDUTA  27  APRILE  95 


E  sebbene  io  non  venga  a  narrarvi  cose  per  voi 
del  tutto  nuove,  pur  non  ostante  le  mie  osservazioni, 
se  saranno  avvalorate  dalla  vostra  esperienza,  po- 
tranno, io  spero,  riescire  di  qualche  utilità  nell'in- 
dirizzo terapeutico  di  alcune  lesioni  della  laringe,  e 
specialmente  nelle  stenosi,  per  le  quali  l'arte  è  tut- 
tora nel  desiderio  di  potere  raggiungere  un  efficace 
risultamento. 

Prevengo  intanto  l'Accademia  che  io  non  par- 
lerò della  tracheotomia  per  processi  acuti,  come  per 
croup,  0  per  difterite  laringea;  giacché  la  chirurgia 
non  ha  ancora  emesso  il  suo  responso  sulla  sua  uti- 
lità. E  sebbene,  richiesto  da  qualche  collega,  io  la 
eseguissi  tre  volte,  posso  dichiarare  però,  che  gli 
operati  non  vissero  al  di  là  del  terzo  giorno,  mentre 
mi  piace  di  ricordare  un  caso,  nel  quale  mi  si  do- 
mandava l'assicurazione  dell'esito  di  siffatta  opera- 
zione, il  che  avendo  io  naturalmente  rifiutato,  si  desi- 
stette dall'operare  ;  ma  poco  stante  sopravvenne  la 
guarigione  ,  senza   l'intervento  dell'arte. 

Non  tratterò  neppure  di  altre  condizioni  mor- 
lH)se  della  laringe,  che,  o  per  ragione  indiretta,  o 
por  cause  diatesiche  alterano  la  funzionalità  di  quel- 
l'organo. Mi  limiterò  invece  a  riferire,  come  cosa 
più  opportuna,  il  mio  operato  intorno  ad  alcune  neo- 
plasie, nelle  quali  la  mano  chirurgica  è  stata  di  pronto 
od  efficace  ajuto;  e  vi  parlerò  pure  di  quelle,  il  cui  esito 
^^  già  giustificato  dall'intervento  più  o  meno  solle- 
cito dell'arte. 

Rammenterete,  o  Signori,  le  brevi  istorie,  che 
10  vi  narrai  intorno  alle  laringo-tracheotomic,  le 
quali  ebbi  l'onore  di  sottoporre  alla  vostra  osserva- 
zione. Ora  permettetemi  che  io  ve  ne  riassuma  in 
brevi  parole  i  punti  più  salienti. 
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Le  due  donne,  che  osservaste,  Tuna  per  nome 
Bocchini  e  l'altra  Clementi,  erano  affette  da  sifilide 
laringea  tardiva.  La  prima  in  peggiore  condizione, 
per  l'elemento  palustre  concomitante  alle  manifesta- 
zioni celtiche,  avea  nella  glottide  e  faringe  delle 
vegetazioni  a  forma  di  condilomi  da  restringerne 
grandemente  il  suo  lume. 

Non  ostante  gli  accessi  ripetuti  di  dispnea  gra- 
vissimi, che  minacciavano  la  sua  esistenza,  io  volli 
provarmi  più  volte  a  cauterizzare  quei  condilomi  col 
caustico  alla  louvale,  e  feci  eseguire  frizioni  mer- 
curiali, operando  perfino  una  injezione  sottocutanea 
di  75  e.  di  calomelano  onde  accelerare  il  movimento 
regressivo  di  quelle  manifestazioni. 

Questa  cura  protratta  per  8  giorni  pareva  di 
grande  giovamento  ;  quando  improvvisamente  so- 
praggiunse  un'affezione  reumatico-catarrale  laringea, 
per  cui  la  Bocchini  fu  sopraffatta  da  accesso  di  soffo- 
cazione per  edema  della  glottide,  che  mi  obbligò  di 
praticare  di  urgenza  la  laringo-tracheotomia  per  sal- 
varla. 

Cotesta  operazione  fu  un  poco  difficile  per  la 
ipertrofia  del  lobo  sinistro  della  glandola  tiroide  che 
dovei  distaccare.  Dopo  una  settimana  fu  agevole  die- 
seguire  una  cura  locale,  dalla  quale  l'inferma  ritrasse 
molto  vantaggio.  E  mentre  io  veniva  eseguendo  le 
dilatazioni  periodiche  della  laringe  con  qualche  mi- 
glioramento, la  Bocchini  soddisfatta  del  suo  benes- 
sere volle  lasciare  l'ospedale  dopo  tre  mesi  di  cure. 
Ho  continuato  di  tratto  in  trattole  suddetto  cure,  ma 
con  poca  speranza  di  potere  devenire  alla  stabile 
remozione  della  cannula. 

L'altra  operata  per  nome  Clementi,  sebbene  si- 
filitica da  lunga  pezza,  pure  si  trovava  in  buona  con- 
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dizione  fisica.  Vonuta  air  ospedale  di  San  Giacomo 
in  istato  di  vera  asfissia,  dovei  operarla  alle  2  dopo 
mezza  notte,  per  salvarla  da  morte  imminente. 

Il  processo  sifilitico  a  forma  tubercolare,  men- 
tre aveva  distrutta  porzione  delFopiglottide,  oppi- 
lava  quasi  compiutamente  la  glottide  ed  il  laringe. 
Accompagnava  questa  alterazione  anche  un  neopla- 
sma della  volta  palatina,  che  ne  avea  distrutta  la 
sua  parte  ossea. 

Dopo  Toperazione  tenne  dietro  una  bronco-alve- 
olite  bilaterale,  la  quale  minacciò  V  esistenza  della 
Clementi  per  tre  settimane. 

Ristabilitasi  da  siffatta  infermità,  s' ebbe  un 
processo  di  esulcerazione  nel  luogo  operato,  e  ne 
sussegui  la  necrosi  ed  il  distacco  di  due  pezzi  di  a- 
D^lli  della  trachea.  I  quali  cadendo  nella  biforca- 
zione bronchiale  aveva  messo  in  serio  pericolo  la 
paziente,  se  io  non  fossi  stato  sollecito  ad  estrarli 
mercè  una  lunga  e  ricurva  pinzetta  di  Fauvel,  che 
per  avventura  portavo  meco,  allo  scopo  di  medicare 
altri  due  operati  di  tracheotomia. 

E  dopo  ciò  quantunque  la  cura  jodo-morcuriale 
ed  i  ricostituenti  l'avessero  guarita  dalle  manifesta- 
zioni celtiche,  nondimeno  non  fu  possibile  vincere 
d'una  linea  la  stenosi  laringea.  Laonde  la  Clementi 
preferi  di  tenersi  in  permanenza  una  cannula  di 
argento,  con  la  quale,  uscita  dall'ospedale  or  sono 
17  mesi,  vive  sana  ed  in  tale  benessere,  che  ha  po- 
tuto ben  meritarsi  Tamor  conjugale,  di  cui  òggi 
porta  il  frutto. 

L'altro  operato  appartiene  al  Dott.  Giuseppe  Mar- 
chiafava.  La  tracheotomia  fu  da  lui  eseguita  per 
pavé  stenosi  laringea  da  pregresso  scorbuto  acuto. 
L'operazione  già  conta  tre  anni.    E  sebbene   siano 


98  ATTI  dell'accademia  medica 

state  eseguite  per  molti  mesi  ripetute  dilatazioni,  ed 
anche  grandissime  con  le  sonde  di  Scliròtter,  pure 
non  è  stato  possibile  di  rimuovere  la  cannula,  senza 
il  pericolo  di  una  lenta  asfissia.  Questo  operato  la- 
vora e  si  procaccia  il  vivere  anche  con  gravi  fati- 
che, senza  che  no  risenta  alcun  danno  nella  parte 
operata,  od  altrove. 

Questi  tre  casi  intanto  vi  mostrano  la  grande  diffi" 
colta  di  superare  certi  restringimenti  laringei  ;  eia 
preferenza  di  tener  fissa  una  cannula. 

Ora  permettetemi  che  io  vi  esponga  qualche 
altro  fatto,  perchè  possiate  viemeglio  giudicare  fin 
dove  e  quando  l'arte  può,  e  deve  intervenire  per  a- 
versi  i  buoni  risultamenti. 

Un  tale  Domenico  Rossi  giovane  contadino  di 
Ancona,  elio  aveva  dai  robusti  e  sani  genitori  ere- 
ditata buonissima  salute,  e  che  mai  per  lo  in- 
nanzi avea  sofferto  alcuna  malattia,  nell'atto  di  sba- 
digliare s'ebbe  una  puntura  nel  faringe  da  una  ve- 
spa ivi  improvvisamente  penetrata.  Ne  seguì  una 
faringite  flemmonosa  ed  ascesso  profondo,  che  si 
apri  spontaneamente  alFinterno;  e  Taltra  porzione 
infiltrata  al  lato  sinistro  del  collo  fu  aperta  dal  bi- 
storino.  Ivi  rimasero  perennemente  due  seni  fisto- 
losi comunicanti  fino  alla  doccia  esofagea,  da  cui  e- 
scivàno  sostanze  alimentari  nell'atto  della  deglutizione- 

Era  circa  un  anno  dacché  il  Rossi  soffriva  e 
niuna  cura  giunse  a  guarirlo. 

"Un  sintoma  grave  accompagnava  le  sue  soffe- 
renze ed  era  la  frequente  dispnea.  Venuto  in  Roma 
entrò  nell'ospedale  di  San  Giacomo;  e  non  appena 
ricevuto,  i  sintomi  di  soffocazione  crebbero  in  guisa 
da  reclamare  un  pronto  ajuto. 
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Assicuratomi,  che  tutto  ciò  dipendeva  da  un 
grosso  neoplasma  laringeo,  praticai  d'urgenza  la  tra- 
cheotomia, per  quindi  occuparmi  della  estirpazione 
del  tumore  suddetto;  il  che  feci  dopo  quindici  giorni 
dalla  fatta  tracheotomia. 

Intanto  il  laringoscopie  faceva  scorgere  la  e- 
piglottide  sospinta  da  una  fungosità  che  riempiva 
tutta  la  glottide.  Vegetazioni  fungoso  esistevano  e- 
ziandio  nel  cercine  del  seno  fistoloso  sunnominato, 
ed  un  edema  sottomucoso  al  lato  sinistro  dell'esofa- 
go rendeva  questa   regione    maggiormente  angusta. 

Pria  di  accingermi  alla  remozioiie  del  neoplasma, 
ne  asportai  una  piccola  porzione,  che  fu  sottoposta 
al  microscopio  e  dal  Prof.  Valenti,  e  dal  Prof.  Du- 
rante e  dal  Dott.  Majocchi.  Il  primo  lo  disse  epitelioma 
tipico;  i  secondi  poi  lo  giudicarono  un  pcqnlloìna.  A 
dire  il  vero  la  forma  clinica  e  l'esame  microscopico 
dei  due  ultimi  colleghi  indussero  anche  me  a  rite- 
nerlo di  natura  papillare  ;  quindi  mi  decisi  a  farne 
la  estirpazione. 

E  poiché  qualsiasi  mezzo  operativo  per  le  vie 
naturali  era  impossibile,  aprii  ampiamente  la  la- 
ringe dalla  regione  sottojoidea  fino  alla  parte  ante- 
cedentemente operata. 

Il  tumore  era  grosso  pari  ad  un  uovo  di  gallina, 
^  bicornuto. 

Introdotto  un  dito  nella  base  della  lingua  re- 
spinsi dentro  la  glottide  la  porzione  di  tumore  ivi 
prominente  ,  e  con  l'aiuto  del  sostituto  Dott.  Parboni 
^  altri  giovani  allievi,  passai  una  piccola  catena 
^ollo  schiacciatore  di  Chassaignac,  col  quale  asportai 
t'itto  il  tumore.  I  suoi  piccoli  relitti  furono  cau- 
^rizzati.  Allorquando  tutto  era  tolto,  e  qualsiasi 
gemizio  sanguigno  cessato,   rinchiusi  la  laringe   la- 
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sciando  nell' antico  foro  la  cannula  di  argento,  che 
pria  esisteva.  Misi  4  punti  metallici,  e  la  grande 
apertura  guari  di  prima  intenzione. 

Mi  astengo  dal  ricordare  le  particolarità  della 
cura  consecutiva,  tanto  più  che  non  fu  seguita  da 
alcun  accidente.  Soltanto  dirò  che  per  molto  tempo 
dilatai  la  laringe  e  la  trachea  con  le  sonde  di  Schròt- 
ter ,  per  impedire  un  tessuto  cicatriziale  troppo 
forte  da  arrecare  una  stenosi  consecutiva ,  ed  anche 
per  togliere  definitivamente  la  cannula.  Però  Fin- 
fermo  assai  pago  della  ricuperata  salute,  e  soddi- 
sfatto altresì  del  riacquisto  della  voce,  volle  lasciare 
Tospedale  dopo  4  mesi  dall'ultima  operazione. 

Non  tardò  guari  però  che  egli  tornò  all'ospe- 
dale, perchè  non  trovava  modo  di  lavorare  in  cam- 
pagna. Passarono  tre  mesi  e  tutto  prometteva  una 
radicale  guarigione  ;  ma  dopo  questo  periodo  di  tempo 
incominciarono  a  ripullulare  delle  fungosità  in  alcuni 
punti  della  laringe,  massime  ai  lati  delle  cordo  vo- 
cali. Praticando  delle  cauterizzazioni  alla  Fauvel  e  di 
tempo  in  tempo  operando  il  passaggio  delle  sonde 
dilatataci,  si  ebbe  molto  giovamento.  Però  fu  per 
breve  tempo;  imperocché  dopo  il  7.^  mese  non  era 
io  tanto  sollecito  ad  operare  cure  locali  distruttive, 
quanto  lo  erano  le  neoplasie  a  ripullulare,  però  in 
maniera  abbastanza  limitata. 

Lo  stato  cosi  stazionario  protratto  per  alcuni 
altri  mesi  fece  alquanto  tristo  e  melanconico  il  pa- 
ziente, da  renderlo  non  solo  indifferente,  ma  perfino 
disprezzante  delle  mie  sollecite  cure.  Ond'io  potrei 
ritenerlo  vittima  di  sifi'atta  condizione  del  suo  mo- 
rale: imperocché,  dopo  aver  passate  molte  ore  nel 
cortile   dell'ospedale,   coricandosi  nel  suo  Ietto,    fu 
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veduto  dal  malato  vicino  tutto  intriso  di  sangue,  e 
dopo  brevi  istanti  morire  privo  di  soccorso. 

Nella   mia   visita   mattutina,  risaputo   il   fatto, 
volli  rendermi  conto  di  questo  misterioso  accidente, 
ma  nulla  trovai  che  chiarisse  i  miei  dubbi;  neppure  la 
necroscopia.    La  quale  non  mi  diede  altra  causa   di 
morte  se  non  che  una  vasta  lacerazione  di  recente 
data,  sulla  parte  nella  quale  esisteva  la  grossa  can- 
nula di   argento ,    ed    un    infiltramento    emorragico 
sotto-mucoso  tracheale.  I  molti  grumi  nello  interno 
della  trachea,  finoj  alla  sua  biforcazione  diedero  spie- 
gazione del    rapido  fine  di  questo    disgraziato,    che 
pure  aveva  vissuto  discretamente  14  mesi  dopo  Testir- 
pazione    del    tumore.    Inviai  il  pezzo    patologico    al 
Prof.  Valenti  per  completarne  T  istoria  di  cui    egli 
pure  aveva  preso  interesse. 

Un'  altro  caso  non  meno  importante  riguarda  un 
t^Ie  Gaudenzi  stagnaro,  uomo  robusto,  che  ad  ecce- 
zione di  una  sifilide  ben  curata,  non  aveva  mai  sof- 
^61'to  malattia  grave.  Soltanto  in  seguito  di  prolun- 
gati lavori  .di  sua  professione  eseguiti  in  luoghi  sot- 
terranei, incominciò  a  patire  una   laringite  a  lento 
^^so.  La  diuturnità  d^^l  male,  la  insufficienza  della 
^"^*a  unitamente  alla  negligenza  del  malato,   furono 
^^sa  di  tanto  progresso  da  minacciargli  la  esistenza.  ' 
Era.n  già  passati  due  anni  allorquando  io  fui  chiamato 
P®^  curarlo,  e  potei  allora  giudicare,  mercè  la  laringo- 
scopia,  che  si  trattava  di  laringite   iperplastica   con 
^^getazioni  papillari  ai  lati  d«.01e  corde  vocali  sinistre. 
Già  i  sintomi  di  narcosi  carbonica  avevano  alterato  pro- 
^<>ndamente  la  sua  crasi  sanguigna;  ed  i  segni  ste- 
^scopici  rivelavano  edemi,    catarri   ed   enfisemi    al- 
l'apparato respiratorio. 
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Senza  dubbio  era  questo  un  caso  di  tracheotomia; 
ma  l'infermo  ed  i  parenti  si  opposero.  La  distru- 
zione di  quelle  vegetazioni  operata  direttamente  po- 
teva favorire  maggiormente  l'ingresso  dell'aria  co- 
tanto impedito.  Vari  casi  di  tal  fatta  da  me  veduti 
nella  clinica  del  Prof.  Fauvel,  e  letti  nelle  memorie 
del  Prof.  Voltolini,  mi  fecero  concepire  la  speranza 
che  la  elettro-caustica  avesse  potuto  distruggere 
quelle  vegetazioni.  Di  guisa  che,  presi  i  dovuti  ac- 
cordi col  mio  amico  Dott.  Brunelll,  facemmo  due 
cauterizzazioni.  In  seguito  di  che  si  ebb3  un  imme- 
diato miglioramento.  Però  scorsi  10  giorni  il  Gau- 
donzi  peggiorò,  e  rifiutando  ancora  la  tracheotomia, 
morì  'di  lenta  narcosi  carbonica,  come  potemmo  ri- 
scontrare nella  seziono  cadaverica  fatta  al  cimitero. 
Il  sangue  era  fluidissimo,  carbonioso,  tutti  i  tessuti 
anatomici  e  visceri  flaccidi,  edemi,  enfisemi,  catarri  ai 
polmoni,  cuore  vuoto;  e  niun'  altro  processo  che  po- 
tesse dare  spiegazione  di  altro  genere  di  morte. 

La  laringe  con  la  trachea  recata  al  Gabinetto 
patologico,  ed  osservata  dai  Prof.  Tommasi,  Valenti, 
Durante  e  Marchiafava,  presentava  una  stenosi  molto 
forte  dalla  glottide  fin  verso  i  due  primi  archi  della 
trachea,  la  mucosa  ed  il  connettivo  sottostante  gran- 
demente ipertrofico.  Dalle  corde  vocali  alla  porzione 
sotto-glottidoa  esisteva  una  intumescenza,  massime 
a  destra,  laddove  rimanevano  ancora  delle  tracce 
papillari  cauterizzate.  Però  nei  ventricoli  qualche 
vegetazione  era  pressoché  intatta.  L'esame  microsco- 
pico fatto  in  quel  Gabinetto  dal  Prof.  Valenti,  mo- 
strò una  s' mplico  iporplasia  glandolare.  Quindi  da 
una  parte  il  connettivo  ipertrofico,  dall'altra  le  glan- 
dolo  mucose   ingrossate    ed    accresciute   a   forma  di 
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adenoma  apportarono  una  stenosi  molto  grave,    che 
fa  causa  della  morte  per  asfissia. 

Ricorderò  finalmente  una  sesta  tracheotomia 
d'urgenza,  che  praticai  molto  tempo  fa  alla  signo- 
rina F.,  assistito  dal  Prof.  Laurenzi. 

Questa  giovane  ventenne,  i  cui  parenti  eran 
sanissimi,  sovente  veniva  minacciata  da  gravi  accessi 
di  asfissia  per  laringite  iperplastica.  E  fu  in  tale  eve- 
nienza che  si  fece  appello  di  notte  avanzata,  al  mio 
soccorso.  Giudicata  la  necessità  della  operazione,  non 
appena  questa  fu  da  me  eseguita,  la  signorina  si 
riebbe  per  incanto. 

La  narcosi  carbonica,  l'ingorgo  e  T  edema  pol- 
naonale,  ed  il  catarro  bronco-tracheale  si  dissiparono 
dopo  tre  settimane,  rimanendo  solo  neir  apice  pol- 
monale  sinistro  un  suono  ottuso  e  qualche  rantolo 
sottocrepitante. 

Intanto  lo  specchio  laringeo  mi  faceva  vedere 
'^  glottide  tumefatta  leggermente,  ai  lati  dei  ven- 
tricoli e  delle  corde  vocali  due  rigonfiamenti,  con 
^^e  piccoli  papillomi. 

Cauterizzai  più  volte  per  le  vie   naturali  e  per 

'^    parte    operata  queste   vegetazioni  ;    e    dopo  due 

^^•*^i  di  miglioramento    generalo  e  localo,    inviai  la 

^^lata  a  Monte  Compatri,  dove  io  mi  recavo  ogni  set- 

tinriiiina  per  continuare  le  cauterizzazioni. 

Già  la  signorina  a  quando  a  quando  si  toglieva 
'^  Cannula  di  gomma  indurita,  e  con  poco  soffrire 
^^lla  respirazione.  E  mentre  tutto  prometteva,  un 
Pronto  ristabilimento,  dopo  una  forte  cefalea,  che  durò 
2'^  ore,  mori,  senza  che  i  parenti  ed  il  medico  locale 
potessero  darmi  notizie  esatte  del  genero  di  morte. 
Per  completare,  o  Signori,  il  mio  argomento, 
io  vorrei  potervi  riferire   un    altro  ordine  di  fatti, 
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che  riguarda  alcune  laringiti  sifilitiche,  quelle  gra- 
nulose ,  i  piccoli  papillomi  laringei  ,  ed  altre  iper- 
plasie  croniche  di  quest'organo,  por  le  quali  Tarte 
può  scegliere  a  tempo  il  mezzo  diretto  a  rimuover- 
ne l'alterazione  patologica.  Ma,  fedele  alla  richie- 
sta brevità,  io  mi  limito  a  concludere,  che  tutte  le 
volto,  che  si  trattava  di  svolgimento  morboso  di 
poca  entità,  la  cura  chirurgica  diretta,  massime  la 
cauterizzazione,  si  rendeva  efficace  con  radicale  gua- 
rigione. 

Cosi  eziandio  codesto  metodo  curativo  riesciva 
vantaggioso  e  senza  recidiva  negli  altri  casi  di  neo- 
plasie di  recente  formazione,  allorquando  la  cura 
era  continua  e  prolungata.  Io  posso  assicurare,  che 
ottenni  molte  guarigioni,  ora  con  lo  reiterate  caute- 
rizzazioni, ora  con  lo  schiacciamento  ,  ed  ora  per- 
fino con  lo  strappamento,  se  si  trattava  di  piccoli 
papillomi. 

Tuttavia  questi  fatti,  di  cui  ricordo  con  piacere 
la  radicale  guarigione,  sono  contrapposti  .da  altri 
nei  quali,  vuoi  per  la  diuturnità  della  lesione,  vuoi 
per  la  sua  entità,  Tarte  poco  o  nulla  potè  giovarsi 
(Ielle  sole  cure  dirette.  E  ducimi  il  ricordare  d'aver 
io  perduto  cinque  individui,  alcuno  affetto  da  stenosi 
laringea  per  laringite  iperplastica  cronica  ;  altri  da 
sifilide  terziaria  con  atresia,  nei  quali  il  rifiuto  della 
tracheotomia  fu  causa  di  morte  per  lenta  asfissia. 
E  quanti  non  ne  vediamo,  o  Signori,  finire  in  tal 
guisa  per  alt<^razioni  della  glottide  o  della  laringe, 
che  potrt^bbero  esser  sollecitamente  salvati  colTa- 
pertiira  della  ti'achea  ? 

E  qui  acconcio  Tosservare,  che  in  tali  casi  Tosti- 
naziono  della  cura  diretta,  senza  pria  stabilire  un 
adito  per  lo  ingresso  dell'aria  nella  trachea,  anziché 
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giovare  nuoce  grandemente  alla  cura,  ed  inceppa  la 
sufficiente  respirazione  con  danno  progressivo  del- 
l'apparato pneumonico.  Accrescere  adunque  la  irri- 
tazione locale,  allorquando  l'esame  obiettivo  e  sog- 
gettivo mostra  una  lesione  profonda,  o  associata  a 
stenosi,  gli  è  cosa  da  riprovarsi,  massime  se  i  primi 
tentativi  abbiano  aumentati  i  sintomi  di  dispnea  e 
dì  narcosi  carbonica.  In  tal  caso  è  necessità  chirur- 
gica di  eseguire  l'apertura  deirorgano  vocale. 

Questa  pratica  avrebbe  salvato  lo  stagnaro  Gau- 
denzi,  e  forse  anche  gli  altri  cinque  testé  ricordati; 
siccome  avvenne  di  coloro,  che  vi  pn^sentai  nell'al- 
tra adunanza. 

Ed  ora  per  non  abusare  più  a  lungo  della  vo- 
stra benevola  attenzione,  io  mi  permetto  di  sotto- 
porvi alcuni  corollari,  che  sono  il  risultamento  dei 
'J^iei  studi  e  delle  mie  osservazioni ,  e  che  souo  i 
seguenti  : 

1®  Che  sonovi  malattie  della  laringe,  per  le 
Quali  un  soccorso  chirurgico  sollecito  ed  opportuno, 
U"5ato  col  mozzo  del  laringoscopio  per  le  vie  natu- 
^U,  apporta  sovente  la  radicale  guarigione. 

2^  Che  talvolta  accade  d'esser  chiamati,  quando 
'alterazione  patologica  è  abbastanza  inoltrata.  In 
tal  caso  fa  mestieri  di  aprirsi  una  via  artificiale 
con  la  doppia  indicazione  di  dare  ingresso  all'aria, 
e  di  potere  più  facilmente  od  agovolmoute  eseguire 
la  cura  dirotta. 

3^  Che  la  chirurgia  operativa  è  indispensabile 
^6i  casi  di  stenosi  e  di  asfissia  lenta,  senza  perdere 
^^  tempo  prezioso  nella  terapia  fliretta  per  la  via 
maturale,  affino  di  non  rendere  inutile  e  pericolosa 
all'operazione  cosi  grave. 
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40  Che  una  tale  operazione  debba  esser  susse- 
guita da  una  cura  diligente  e  prolungata;  e  sopra- 
tutto da  una  graduale  e  ripetuta  dilatazione,  secondo 
la  natura  e  Testensione  della  neoplasia. 

5®  Che  siffatta  operazione  è  altresì  necessaria 
quando  vogliasi  praticare  la  estirpazione  di  qualche 
grosso  neoplasma  laringeo,  il  quale  non  possa  esser 
tolto  dalle  vie  naturali  anche  con  la  elettro-caustica 
tanto  utile  e  raccomandata  dal  Prof.  Voltolini. 

6®  Che  d'ordinario  la  compiuta  guarigione  ed  il 
normale  ristabilimento  della  laringe  e  trachea  può 
sperarsi  dopo  un'atto  operativo,  tanto  diretto  quanto 
indiretto,  tutte  le  volte  che  si  tratta  di  edema  della 
glottide,  di  sifilide  secondaria:  ovverò  di  estirpa- 
zione d'un  polipo,  d'un  fibroma,  o  d'un  papilloma, 
ma  tutti  a  base  ristretta  :  oppure  dopo  una  tracheo- 
tomia eseguita  por  estrarre  un  corpo  caduto  n^H'or- 
gano  vocale. 

70  Che  vi  sono  lesioni,  in  cui  è  raro  vedere 
ristabilita  la  capacità  e  la  normalità  dell*  organo  in 
quistione;  massime  allorquando  antiche  ipertrofie,  e 
tessuti  cicatriziali  ne  abbiano  ristretti  gli  spazi,  od 
alterati  i  rapporti  anatomici.  Quivi  è  indispensabile 
affidare  l'ingresso  dell'aria  ad  un  foro  artificiale,  il 
quale  come  vedeste  dai  malati  a  voi  presentati  è 
compatibile  con  una  lodevole  esistenza. 

8®  Che  una  delle  ragioni,  onde  viene  preferita 
una  cura  diretta  è  di  evitare  qualsiasi  cicatrice  sulla 
trachea  0  sul  laringe,  che  talora  può  esser  causa  di 
futuri  restringimenti. 

9*  Che  non  è  sempre  vero,  che  la  dilatazione 
alla  guisa  del  Schròtter,  riabiliti  quest'organo,  Pe 
che,  sebbene  sostenuto  da  elementi  anatomici  mo' 
resistenti,  puro  0  il  tessuto  di  cicatrice^  o  quello 
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braso,  od  una  qualunque  ipertrofia  della  mucosa  re- 
stringono e  diminuiscono  il  lume  del  canale  con  pro- 
gressiva stenosi. 

\0^  E  finalmente  che  gli  effetti  talvolta  perniciosi 
e  tossici  della  lenta  narcosi  carbonica  in  alcuni  osta- 
coli laringei  debbano  essere  invigilati,  e  prontamen- 
te curati.  Imperocché  i  pazienti    soprafatti   da    una 
datale  apatia,  e  da  una  non  curanza  di    loro    stessi 
compromettono  non  solo  la  loro  esistenza,  ma  ezian- 
^io  il  decoro  dell'arte. 

Il  Sig.  De  Rossi:  I  casi  riferiti  dal  socio  Tassi 
sono  degni  di  attirare  singolarmente  V  attenzione 
dell'Accademia,  poiché  non  sono  tanto  frequenti  da 
IK^ter  dire  che  ciascuno  di  noi  potrebbe  presentarne 
altrettanti,  e  non  sono  tanto  rari,  poiché  il  socio  Tassi 
i^e  ha  raccolto  in  poco  tempo  un  numero  discreto. 
A. vendo  avuto  occasione  di  osservare  uno  dei  pa- 
zienti di  cui  tenne  parola  Togregio  accademico, 
quello  cioè  operato  dal  Dr.  Marchiafava,  erodo  op- 
rortuno  diro  qualche  cosa  per  illustrare  le  stenosi 
dell  organo  vocale. 

Noterò  anzitutto  che  nel  caso  da  me  osservato, 
lo  stringimento  laringeo  si  doveva  allo  scorbuto  e 
l^^r  questo  lo  credo  interessantissimo  anzi  unico  nella 
^^oria  eziologica  della  malattia  in  quistione,  poiché 
^^  rnaggior  parto  di  tali  legioni  sono  dovuto  alla  si- 
^''de,  al  vajolo,  ma  sopratutto  alla  febbre  tifoidea, 
^  tifo  laringeo. 

Farò  poi  osservare  al  socio  Tassi  che  non  è  il 
^"^ornento  di  pronunziarsi  definitivamente  sul  valore 
^^ arativo  della  dilatazione  graduata  collo  sondo  dello 
^^Viròtter,  poiché  non  credo  che  si  sia  fatta  la  dilata- 
ndone col  metodo  che  lo  Schrotter  ha  adoperate  e  rac- 
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comanda.  Questi  lascia  infatti  le  sonde  nel  laringe  dai 
10  ai  40  minuti,  ed  insegna  ai  malati  ad  introdur- 
sele  da  se  stessi  quando  abbandonano  l'ospedale. 

Del  resto  siccome  lo  Schròtter  non  aveva  dopo 
2  anni  tolto  ancora  la  cannula,  c'è  da  sperare  che, 
insistendo  nella  cura,  il  Dr.  Tassi  possa  ottenere  un 
risultato  soddisfacente. 

Riguardo  alla  quistione  se  debbano  tentarsi  al- 
tri mezzi  oltre  la  dilatazione,  io  credo  che  in  ta- 
luni casi  si  potrebbe  venire  in  soccorso  colla  divi- 
sione del  tessuto  cicatriceo  mediante  il  cauterio  gal- 
vanico. Nei  casi  poi  ne'  quali  vi  ha  anchilosi  delle 
articolazioni  delle  cartillaggini,  necrosi  di  esse,  ed 
accasciamento  del  tubo  laringeo,  potrà  tentarsi  l'e- 
stirpazione del  laringe,  quando  siano  dimostrati  ri- 
sultati migliori  di  quelli  che  ha  dato  finora;  ma 
nello  stato  attuale  della  chirurgia  sarà  credo  più 
conveniente  lasciare  la  cannula  a  permanenza  nella 
trachea. 

11  Sig.  Mazzoni:  Avrei  desiderato  risapere  dal 
Dr.  Tassi  qual'era  l'impianto  del  neoplasma  che  do- 
vette operare  per  laringofissura. 

Il  Sig.  Tassi:  L'impianto  era  laterale. 

11  Sig.  Mazzoni:  Io  mi  sono  trovato  in  un  caso 
di  neoplasma  laringe-tracheale,  nel  quale  l'impianto 
era  larghissimo  ed  occupava  tutta  la  regione  ante- 
riore della  laringe.  Non  potendosi  estirpare  il  gran- 
de neoplasma  dalla  bocca,  eseguii  la  laringofissura 
col  coltello  galvanico.  Ma  il  coltello  caduto  nel  pieno 
del  tumore  non  si  fece  strada  nella  cavità,  poiché  il 
suo  impianto  si  trovava  anteriormente.  Allora  io  ri- 
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corsi  ad  un  metodo  misto;  mi  servii  cioè  della  via  della 
bocca  per  introdurre  uu  filo  metallico,  con  una  estre- 
mità a  destra  e  V  altra  a  sinistra  ,  e  formare  così 
un'ansa  a  convessità  superiore  o  buccale.  In  tal  guisa 
il  tumore  potè  essere  estratto.  Aggiungo  questo 
fatto  ai  molti  narrati  dal  mio  collega  sig.  Tassi  per 
mostrare  che  vi  sono  fatti  di  neoplasmi,  specialmente 
se  con  impianto  anteriore,  nei  quali  è  necessario  il 
metodo  misto,  cioè  buccale  e  laringeo. 

Il  Sig.  Tassi:  Ringrazio  i  miei  colleglli  d'avere 
aggiunto  le  loro  savie  considerazioni  alla  illustra- 
zione dell'argomento  da  me  trattato. 

Il  Sig.  Scalzi  Fr.  fa  quindi  il  seguente  rapporto 
sol  miovo  graduatore  pneiimotcrajnco  Casliglionl  : 

Il  sig.  Rutilio  Asconzi  presentava  a  questa 
Accademia,  nella  seduta  del  Gennaio  passato,  la  mac- 
china: Nuovo  Graduatore  P^ieumotcrapico  Casiiglio- 
Mi,  perfezionato  dallo  stesso  Dott.  Asconzi,  colla  do- 
manda che  su  di  essa  si  pronunciasse  dall'Accademia 
un  voto,  col  quale  fosso  espresso  un  apprezzamento 
scientifico  della  opportunità  e  valore  di  questa  mac- 
china in  confronto   alle    altre    di  simil  genere. 

L'Accademia  udita  l'esposizione  illustrativa  che 
fece  il  proponente,  mentre  non  potò  disconoscere  i 
pregi  di  quoll'apparecchio,  stimò  opportuno  di  no- 
minare una  Commissione  col  mandato  di  studiarlo  più 
attentamente,  e  darne  più  circostanziato  rapporto, 
i^  altra  seduta.  A  tale  scopo  furi)no  nominati  i  soci 
^tti,  Mazzoni,  Tosi,  Gualdi  e  Scalzi,  i  quali  si  re- 
^-^rono  in  piazza  Pia  n^  89  p.«  p.<*,  presso  l'Istituto 
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Idroterapico  Castiglioni,  e  presero  ia  esame  accurato 
il  nominato  apparecchio. 

Incaricato  della  relazione;  io  mi  astengo  dal  pre- 
sentare la  descrizione  di  tutte  le  singole  parti  e  il 
meccanismo  col  quale  funzionano,  stante  che  questa  fu 
già  pubblicata  con  la  stampa  ed  è  a  voi  tutti  ben 
nota.  Cosa  migliore  invece  sarà  quella  di  esporre 
tutte  le  riflessioni  fatte  dalla  Commissione  nell'in- 
tendimento di  giudicare  se  i  diversi  scopi  degli  Au- 
tori sullodati  sieno  soddisfatti. 

Il  Prof.  Castiglioni,  di  chiara  memoria,  si  era 
proposto,  come  risulta  dalla  comunicazione  fatta  a 
questa  Accademia  nella  seduta  del  27  Maggio  1877, 
di  costruire  una  macchina  ad  aria  compressa  e  rare- 
fatta che  superasse  in  i?ierito  quelle  del  Waldemburg, 
dello  Schintzler  e  la  camera  respiratoria,  dovuta  agli 
studi  di  Pravaz  padre  e  figlio,  di  Tabariè,  di  Junod,  di 
Bertin,  ecc.  e  perfezionata  dal  lourdanet  e  dal  For- 
lanini. 

L'Ascenzi  intende  di  associare  ai  vantaggi  del- 
l'aria compressa,  quelli  delle  inalazioni  medicinali,  per- 
fezionando l'uso  degli  apparecchi  inalatori  o  polve- 
rizzatori. 

I  componenti  la  Commissione  per  accertare  la 
superiorità  della  macchina  Castiglioni  su  quella  del 
Waldemburg  si  pose  ad  esaminare  i  titoli  che  l'Au- 
tore vanta  su  quella. 

Sono:  1.^  Che  può  soddisfare  contemporanea- 
mente a  più  malati,  mentre  l'altra  non  serve  che  ad 
uno  soltanto  alla  vòlta,  il  che  fu  trovato  corrispon- 
dere perfettamente  alla  proposta. 

2.^  Che  può  funzionare  senza  interruzione,  lad- 
dove nell'altra  dopo  15  o  20  inspirazioni  è  necessario 
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(li  rimontare  Tapparecchio,  e  ciò  pure  fu    verificato 
con  esattezza. 

3.®  Che  la  pressione  può  essere  graduata  nella 
maniera  più  sensibile  per  mezzo  di  una  vite  micro- 
metrica, in  grazia  della  quale  la  medesima  si  può 
aumentare  o  diminuire  con  grandissima  precisione. 
Il  Waldemburg  al  contrario  servendosi  di  pesi  non 
può  ottenere  le  minime  graduazioni. 

4.®  Il  Waldomburg  inoltre  carica  la  macchina 
coiraria  deirarcbionte  che  è  pregna  per  lo  meno  dei 
prodotti  della  espirazione  delle  persone  presenti.  Il 
Castiglioni  più  saggiamente  fece  adoperare  Tarla  e- 
stema  che  passa  attraverso  un  filtro  fenicato  che  la 
depura  da  qualunque  inquinamento. 

5.'  Nell'apparecchio  del  Waldemburg  non  si  può 
ottenere  che  o  aria  compressa,  o  aria  rarefatta  alla 
volta,  mentre  la  Commissione  costatava  nelTappa- 
recchio  Castiglioni  potersi  ottenere  contemporanea- 
mente entrambi  gli  scopi. 

6.°  La  manovra  infine  della  macchina  Castiglio- 
ni riesco  facilissima  riducendosi  a  soli  giri  di  ruota; 
occorrendo  invece  a  quella  del  Waldemburg  Taggiun- 
zione  0  la  sottrazione  dei  pesi  da  rimoversi  ogni 
qualvolta  si  desideri  di  caricarla  o  di  cambiare  i  di- 
versi gradi  di  pressione. 

In  quanto  alla  superiorità  dell'apparecchio  Ca- 
stiglioni su  quello  dello  Schintzler,  si  dedusse  dai 
seguenti  inconvenienti  a  carico  di  quest'ultimo. 

Quello  dello  SchintzhT  soddisfa  ad  un  malato  alla 
volta,  usa  l'aria  dell'ambiente,  si  deve  caricare  ad  ogni 
20  respirazioni  circa,  non  può  dare  gradi  diversi  di 
^fia  compressa  o  rarefatta,  m'  ntre  scemando  o  ac- 
^scendo  l'una,  si  accresce  o  diminuisce  l'altra  nello 
teo  rapporto. 
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Più  rilevanti  sembrarono  alla  Commissione  i  di- 
fetti della  camera  respiratoria,  in  quanto  che  1.* 
Tutti  gli  infermi  sono  assoggettati  alla  medesima 
pressione.  2.®  Respirano  dopo  un  certo  tempo  anche 
i  prodotti  della  loro  respirazione.  S.""  La  pressione  si 
spiega  su  tutta  la  persona,  e  quindi  volendosi  una 
pressione  sul  polmone,  p.  e,  del  doppio  della  pres- 
sione ordinaria,  questa  si  dovrebbe  elevare  a  2  atmo- 
sfere. 4.^  Una  pressione  si  elevata  è  pure  un  peri- 
colo di  scoppio  della  macchina  ed  un  timore  ger  gli 
infermi,  i  quali  non  sono  neppure  rassicurati  dalla 
presenza  del  medico.  5.^  Non  è  dato  di  espirare  nel- 
l'aria rarefatta,  ispirando  aria  compressa.  6.°  Dal 
lato  economico  la  camera  respiratoria  costali  prezzo 
rilevante  di  lire  36,000,  mentre  l'apparecchio  Ca- 
stiglioni  supera  appena  le  mille  lire. 

Esaurito  quanto  spettava  alla  macchina  Casti- 
glioni,  i  componenti  la  Commissione  si  occuparono 
in  secondo  luogo  dei  miglioramenti  aggiuntivi  dal 
Dott.  R.  Ascenzi. 

Questi  dimostrava   che    l'aria    compressa   della 
macchina  attraversando  una  bottiglia  di    Wulff  ove 
si  trova  una  soluzione  medicinale  (di  catrame,  di  tre- 
mentina, di  acido  fenico,   ecc.)  ne  usciva  pregna  di 
dette  sostanze  e  penetrava  nelle  vie  respiratorie. 

Si  faceva  altresì  a  dimostrare  sperimentalmente 
che  ai  liquidi  cosi  polverizzati,  si  poteva  dare  quel 
grado  di  calore  che  più  si  stimasse  conveniente  dal- 
l'operatore, e  ciò  per  mezzo  di  una  lampada  a  spi- 
rito posta  sotto  il  recipiente  che  si  trova  a  bagno- 
maria. 

Alla  Commissione  parve  che  tali  modilScazioni 
debbano  considerarsi  molto  vantaggiose  nel  senso  che 
mentre  i  polverizzatori  comuni  non  spingono  il    li- 
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quiflo  medicinale  fino  dentro  alle  piccolo  diramazioni 
bronchiali,  coirartificio  delPAscenzi  si  avvanza  molto 
più  addentro  nell'apparato  r(;spi  rato  rio. 

Senza  lasciare  di  dire  che  più  malati  contempo- 
raneamente possono  inspirare  sostanze  medicinali  di 
diverse  temperature. 

Sebbene  i  Commissari  trovassero  adempiuti  gli 
scopi  che  gli  autori  si  erano  proposti,  e  la  macchina 
eseguisse  le  sue  funzioni  in  loro  presenza  con  faci- 
lità ed  esattezza  ;  ciò  non  ostante  non  poterono  di- 
sconoscere che  essa  possa  ancora  raggiungere,  sotto 
qualche  rapporto,  perfezionamenti  di  meccanica  an- 
che maggiori. 

Si  ebbe  a  notare  che  la  capacità  del  recipiente 
maggiore,  o  conserva  dell'  aria  compressa,  non  ò 
tale  da  poterne  dispensare  quanta  ne  occorre  por 
Tuso  contemporaneo  di  sei  informi,  se  la  seduta  si 
dovesse  prolungare  olti*e  10  minuti  o  anche  meno,  o 
se  la  pressione  per  tutti  i  malati  fosse  circa  un  cen- 
timetro della  colonna  mercuriale.  Inconveniente  che 
verrebbe  eliminato  facilmente  col  costruirne  altre 
in  proporzioni  maggiori. 

Un  secondo  difetto  deirapparecchio  fu  rilevato 
"ella  necessaria  dispersione  di  una  certa  quantità  di 
^ria  per  ottenere  la  pressione  uniforme  nei  recipienti 
particolari,  dai  quali  inspira  ciascun  informo. 

Ciò  dipende  dall'equilibrio  di  pressione  fra  i  detti 
recipienti  e  la  conserva  centrale,  noi  momento  che 
SI  chiude  il  rubinetto  del  condotto  portatore  dell'a- 
^i*  alla  maschera. 

Una  tale  dispersione  però  diverrebbe  di  lieve 
fomento,  quando  il  raccoglitore  principale  dell'aria 
impressa  avesse  un  volume  maggioro,  come  prece- 
dentemente si  era  già  consigliato. 
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In  quanto  al  vaso  dell'aria  rarefatta  che,  a  mente 
del  CastigUoni  può  funzionare  anche  da  spirometro, 
fu  annotato  che  entrambi  gli  scopi  si  possono  rag- 
giungere, ma  in  pari  tempo  che  il  recipiente  do- 
vrebbe essere  più  grande,  più  sensibile  la  carica  dei 
pesi,  e  la  scala  misuratrice  visibile  in  modo  da  se- 
gnare anche  le  minime  frazioni  dei  gradi. 

Il  Dott.  Ascenzi  accolse  le  riflessoini  espo- 
ste dalla  Commissione  e  si  mostrò  ben  propenso  a 
portare  al  nuovo  apparecchio  i  perfezionamenti  de- 
siderati. 

Terminata  questa  relazione  ,  T  Accademia  deli- 
bera d'inviare  al  Dott.  Ascenzi  una  lettera  di  lode. 

Il  Socio  Maggiorani  dà  lettura  di  una  memoria 
intitolata:  Della  frequente  associazione  della  tisi 
all'isterismo. 

Voi  conoscete  o  Signori  la  mia  predilezione  agli 
studi  magnetici,  e  gli  è  nell'attendervi,  esplorando  i 
vari  fenomeni  soliti  ad  insorgere  por  l'applicazione 
della  calamita  sui  nervosi,  che  mi  è  occorso  di  av- 
vertire un  fatto  non  registrato  a  mia  saputa  nelle 
opere  più  accreditate  di  medicina.  Parlo  della  stra- 
ordinaria frequenza  della  tisi  nelle  isteriche,  cosicché 
in  uno  spazio  di  tempo  non  lungo  fra  la  pratica 
cittadina  e  le  sale  cliniche  di  Palermo  e  di  Roma, 
io  abbia  potuto  prender  nota  di  meglio  che  100  casi, 
ove  ad  una  forma  o  l'altra  deiristerisrao  si  associa- 
vano i  sintomi  della  tisichezza  poi  menale.  La  mia 
attenzione  vi  era  attirata  da  ciò,  che  esaminando 
individui  annunziatimisi  come  sofferenti  nel  sistema 
nervoso,  e.  facendo  sopr'essi  agire  la  calamita,  al  fine 
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di  verificare  se  al  nervosismo  andasse  congiunta  la 
recettività  magnetica,  io  m'imbatteva  a  quando  a 
quando  in  certuni,  i  quali  ai  fenomeni  più  comuni 
della  magnetizzazione  ne  univano  altri  che  non  le  sono 
familiari,  come  i  forti  e  frequenti  stimoli  di  tosse  e 
la  dilatazione  ineguale  dei  due  lati  del  torace  resa 
manifesta  dall' acceleramento  del  respiro.  Messo  in 
sospetto  da  tali  segni  io  imprendeva  l'esame  clinico 
del  paziente,  e  quasi  sempre  poteva  giungere  alla 
diagnosi  di  tisichezza  polmonale  incipiente  o  inol- 
trata. Allorché  l'infermo  rimaneva  in  clinica  il  pro- 
gresso ordinario  del  male  confermava  il  giudizio,  che 
talora  ebbe  anche  il  suggello  della  necroscopia  :  poi 
"calati  di  città  ebbi  cura  di  raccoglierne  le  notizie, 
^  potei  assicurarmi  che  la  consunzione  faceva  il  suo 
corso. 

Appoggiandomi  a  tali  dati,  sebbene  allora  in  pic- 
colo numero,  io  potei  nel  2.®  Raggunglio  clinico  di 
"alermo  uscire  nelle  seguenti  espressioni:  «  Quosto 
^^tto  del  non  raro  succedere  la  consunzion  polmonare 
^lla  nevrosi  isterica  è  di  grande  importanza    nell'e- 
sercizio dell'arte.    Imperocché  i  medici,  fermata    la 
<liagnosi  d'isterismo,  fidenti  da  un  lato  sul  niun  pe- 
^colo  prossimo  che  suol  sovrastare  agl'isterici  rispetto 
^la  vita,  e  consapevoli  dall'altro  come  tale  affezione 
^*a  atta  a  trasformarsi  in  cento  guise,  ad  ogni  nuovo 
fenomeno   che    soppraggiunga    (tosse  ,  dolori  al  co- 
stato, dispnea,  dispepsia,  diarrea  ricorrente)    attri- 
buiscono senz'altro  il  valore   di    nervoso;    e  cosi  ri- 
Posando   nel    primo  giudizio,    vilipendono    il    male, 
trascurano  di  rinnovare  le    indagini    e    promettono 
t^ilmente  la  guarigione,  intanto  che  la  tisichezza  da 
Utente  diviene  palese,  non  senza  danno  del  paziente, 
®  disonore  grandissimo  dell'artefice,  che  avendo  par- 
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lato  sempre  di  innocuità,  si  trova  a  fronte  una  r 
lattia  formidabile  ». 

Dopo  quel  tempo  (1870)  ulteriori  osservazioni 
buon  dato  mi  autorizzano  a  mutare  l'espressione 
non  raro  succedere  all'altra  di  frequente  assoc 
zione;  conciossiachè,  sebbene  nel  maggior  num 
di  casi  le  storie  accennino  a  precessione  del  ner 
sismo  alla  tisi,  nondimeno  sarebbe  difficile  il  dir 
strare  indubitabilmente  che  questa  ultima  vi  r 
presenti  una  successione  morbosa  nello  stretto  se 
che  i  patologi  assegnano  a  tale  vocabolo. 

Del  resto  se  per  Tisterisrao  non  mi  venne  fi 
di  imbattermi  in  autoritcì  mediche  che  alludano 
facile  associarvisi  della  lisi;  se  appena  Morga 
avvertiva  che  «  illis  hjstericis  timendum  est  qui 
praecipuonim  viscerum  labem  simul  esse  aut  se 
niiis  aut  merito  suspicari  possinnis  »  (Ep.  XLV  S 
non  potrei  dire  lo  stesso  delle  psicopatie,  che  pur  i 
trovano  altro  posto  che  tra  le  infermità  dei  cei 
nervosi,  o  che  si  limitino  a  turbare  le  funzioni  , 
che  ne  oflfondauo  anche  la  struttura.  Queglino  ste 
ai  quali  non  arridesse  la  sentenza  di  Huxley,  che 
ogni  psicosi  dee  corrispondere  una  nevrosi;  non 
meno  essi  dovrebbero  sottomettersi  agli  ammaest 
menti  delKesperienza  che  ci  mostra  le  facili  trasl 
mazioni  dell'isterismo,  dell'epilessia,  della  corea,  d 
nevralgie  in  una  forma  o  l'altra  di  pazzia,  e  s 
cessivamente  il  cessare  di  questa  colla  ricomparsi 
quelle.  Ora  per  queste  malattie  del  sistema  r 
voso  che  consistono  nel  disordine  della  mente  : 
è  dubbia  la  frequente  complicazione  colla  tisi,  ce 
risulta  da  tutti  i  ragguagli  statistici  dei  manico 
Cosi  per  citar  qualche  esempio,  Esquirol  su  170  i 
lanconici  ne  trovò  61  tisici,  e  282  ne  contò  Clous 
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sopra  4(J3  maniaci.  1/ alienista  Skae,  che    tentò    di 
ordinare  le  varietà  dell'ai ienazion e  mentale  in  gruppi 
naturali,  fondandoli  non  tanto  sulla  forma  sintoma- 
tica quanto  sullo  stato  somatico,  a  cui  si    associa   il 
disordine  intellettuale,  vi  annoverò  fra  gli  altri  un- 
àe  queWo  ùelìai  pazzia  tisica.  E  Mausdloy  parlando 
dei  punti  di  analogia  fra  i  grandi  delinquenti    ed  i 
pazzi  esce  a  dire  :   «  moltissimi  di  costoro  (i    delin- 
Q^enti    inveterati)    sono  deboli  di  mente  o  epilettici, 
divengono  pazzi,  o  derivano  da  famiglie  in   cui  do- 
'iiinàva  la  pazzia,  o  l'epilessia,  o  qualche  altra  nevrosi, 
6  le  malattie  che  spengono  in  essi  la  vita    sono    il 
più  spesso  le  tubercolari  e  le  nervose  ».  vSchròder  van 
<ior  Kolk  segnalò  la  tisi  come    causa   predisponente 
^Ila  pazzia,  e  nei  trattati  di  psichiatria  non    è  raro 
incontrare  esempi  di  aberrazioni    montali  che  scom- 
parvero lasciando  un  processo  di  tuborcolosi   polmo- 
xijxle.  L'isterico  descritto    da    Fabro    discendeva    da 
gonitori  ambedue  tolti  via  dalla  consunzione. 

Adunque  l'associazione  della  tisi  colle  nnvrosi  è 
i^iatoria  di  fatto. 

Non  parmi  necessario  di  sollevar  qui  una  que- 
slione  preliminare  intorno  alla  proporzione  in  che 
potessero  trovarsi  nella  mie  isteriche  le  due  forme 
<H  tisichezza  polmonale  riconosciuto  dallo  scuole  mo- 
derne; la  tubercolosi,  cioè,  e  la  pneumonito  caseosa. 
^Itrecchè  la  piena  convenienza  di  tale  distinzione 
torna  ora  in  disputa,  sostenendosi  da  scrittori  assai 
Competenti  che  la  pneumonito  caseosa  procede  an- 
ch'essa in  origine  da  tubercoli;  oltre  a  ciò  che  en- 
t^'ando  in  questo  campo  di  dottrina  sulla  pluralità  della 
t'^i  c'incomberebbe  di  considoraro  pure  la  pneumor- 
^^gica,  che  amml^ssa  dagli  antichi,  condannata  dalla 
'^uola  di    Louis  e  di  Laennog,    riprodotta    da   Nie- 
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mejer,  combattuta  di  nuovo  da  Skoda,  Traube,  Le- 
bert,  Pidoux,  Lippmann,  sostenuta  a  vicenda  da  Jac- 
coud,  Albut,  Waldonburgo,  Sommerbrodt ,  rimane 
tuttora  siib'judice:  oltre  a  queste  sorgenti  di  am- 
biguità, io  dico,  vi  sarebbe  nel  caso  nostro  per  pa- 
scolo alla  critica  anche  la  mancanza  di  reperti  ne- 
croscopici. Laonde  a  proseguire  sjjeditamente  alla 
disamina  del  quesito  che  vengo  a  proporvi,  voi  dovreste 
riporre  una  certa  fiducia  nella  mia  dichiarazione  che 
le  isteriche  da  me  esaminate  col  noto  metodo  clinico 
erano  veramente  affette  da  tubercolosi  polmonale  ora 
incipiente  ed  ora  inoltrata,  talvolta  ambilaterale,  ma 
nel  maggior  numero  dei  casi  di  un  solo  lato,  e  con 
prevalenza  del  destro. 

Si  domanda  adunque  :  ove  sono  le  attenenze  fra 
isterismo  e  tisi,  malattie  cosi  fra  loro  disformi.  Gli 
è  da  parte  doi  centri  nervosi  viziati  por  labe  ere- 
ditaria 0  acquisita  che  s'intorbidano  le  fonti  della 
nutrizione,  e  si  genera  la  diatesi  tubercolare?  Ov- 
vero è  egli  il  tubercolo  che  offende  i  nervi?  A  me 
pare  o  Signori,  che  Tuna  e  Taltra  di  queste  pato- 
genesi siano  poco  attendibili,  e  che  a  trovare  una 
interpretazione  più  ragionevole  della  ridetta  affinità 
si  debba  andare  in  traccia  di  una  causa  comune  ad 
ambedue  i  mali. 

Io  so  che  nel  vasto  campo  della  casuistica  me- 
dica s' incontrano  ad  ogni  tratto  lo  prove  della  in- 
fluonza  che  i  centri  nervosi  esercitano  sul  processo 
della  nutrizione  viziandolo  in  un  modo  o  nell'altro, 
come  si  vedo  a  cagiono  di  esempio  nella  degenera- 
zione 0  nella  ipertrofia  g(»norale  delle  piccole  arterie 
di  origine  cerebellare  o  spinale  (lohnson);  e  non  fu 
senza  esser  partito  dai  fatti,  ed  averci  meditato 
sopra  che  Laycock  riguardò  il  cervelletto    come    un 
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centro  trofico,  che  sparga  il  suo  influsso  su  tutte  le 
operazioni  della  vita  organica.  L'andamento  e  le  con- 
seguenze delle  psicopatie  ci  offrono  pure  un  grave 
argomento  della  potenza  dei  centri  nervosi  sulla  nu- 
trizione, a  cui  accennano  la  cheratite  speciale,  l'osteo- 
malacia,  la  tendenza  ai  decubiti  gangrenosi,  per  ta- 
cere di  quel  triste  odore  che  da  se  gittano  quasi 
tutti  gli  alienati  di  mente  allo  stato  cronico. 

Ma  a  queste    e  simiglianti  testimonianze  si  può 
sempre  opporre  la  mancanza  di  una  piena  dimostra- 
zione che  i  nervi    esercitino    una   influenza  diretta 
sullaccrescimento  di  qualsiasi  cellula;  si  può  opporre 
che  ninno  finora  è  riuscito  a  rintracciare  con    asso- 
luta certezza  la  fibra  nervosa    fino   ad    una   cellula 
epiteliale.  I  disegni  di  Pfluger,  dice  Bealo,  bastano 
per  far  dubitare  che  egli  abbia  seguito    i    filamenti 
nervosi  fino  alle  cellule  delle  glandule  salivali.  Nel- 
Tembrione  i  tessuti  si  diff'erenziano,  cioè    si   compie 
un  vero  processo  di  formazione  organica   prima  che 
i  centri  nervosi  siano  abbastanza  sviluppati  per  pre- 
sumerli capaci  di  influirvi.  Sostanze  molto  complesse 
compaiono    in    organismi    ove    la  presenza  dei  nervi 
lion  è  ancora  dimostrata. 

Altra  obiezione  al  giù  licare  che  il  difetto  di 
animazione  da  parte  dei  centri  nervosi  induca  la  tisi, 
danneggiando  il  trofismo  delle  parti,  si  ricava  dalla 
specificità  della  tisi  poi  menale;  o  almeno  da  ciò  che 
l'ordinario  difetto  della  nutrizione,  sia  per  scarsezza 
di  alimento,  sia  per  eccesso  di  perdite  non  basta 
ancora  a  generare  la  tisi.  Si    può    morire   di    lenta 

• 

inanizione  col  polmone  intatto.  Tisi  non  è  sinonimo 
di  atrofia,  ed  è  questa  la  conseguenza  solita  a  ma- 
nifestarsi per  difetto  d'innervazione. 
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Dair  altro  lato  non  mancherebbero  argomenti  per 
sostenere  la  tesi  che  la  consunzione  polmonare  possa 
farsi  incentivo  al  nervosismo  alterando  le  condizioni 
del  sangue,  sicché  questo  divenisse  uno  stimolo  inso- 
lito e  perturbatore  sui  centri  nervo  ;i.  Ovvero  po- 
trebbe ricordarsi  che  secondo  gli  esperimenti  di  Ro- 
senthal  Teccitamento  dei  nervi  si  accresce  se  scema 
la  quantità  delFossigeno  nel  sangue  arterioso;  cièche 
può  occorrere  facilmente  nei  tisici  pel  ristretto  am- 
bito respiratorio.  Ed  altri  potrebbe  considerare  che 
se  la  pressione  eccessiva  del  sangue  sospende  l'azione 
dei  nervi,  se  la  normale  si  accompagna  colla  rego- 
larità de'  loro  atti,  vi  è  ragione  di  credere  che  un 
suo  difetto  fuvorirebba  soverchiamente  il  corso  delle 
eccitazioni.  Vale  a  dire  :  le  fibre  nervoso  ove  si 
distribuiscono  vasi  sanguigni,  sottoposte  a  pressione 
minore  d^d  solito,  le  onde  di  moto  moleculare  per 
la  scornata  resistenza  fluirebbero  con  maggiore  ra- 
pidità, e  produrrebbero  impulsi  più  gagliardi  sui 
centri;  ciò  che  si  avvera  principalmente  allorché  il 
torrente  sanguigno  impoverisce  ad  un  tratto.  Non 
vi  è  forse  medico  che  non  siasi  imbattuto  in  qual- 
che esempio  di  giovanetta,  che  incominciò  a  soffrire 
insulti  convulsivi  in  seguito  a  1  un  salasso  intempe- 
stivo 

Nondimeno  pare  ad  alcuni  che  la  povertà  di 
sangue,  ancoracchè  graduale,  possa  nella  tisi  per  la 
diminuita  pressione  sui  nervi  farsi  causa  delTaccre- 
sciuta  loro  eccitabilità. 

Se  non  che  simig'ianti  ragio'.ii  vacillano  sotto  il 
peso  della  statistica,  la  quale  n(^  insegna  c^Mue  gran- 
dissimo sia  il  numero  dei  tisici,  sicché  in  alcuni 
l>apsi  tale  malattia  costituisca  il  V4  d»dle  cause  di 
morte,  e  senza  che  il  nervosismo,  non  che    aggua- 
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gliarlo,  gli  si  avvicini  a  gran  pezza.  E  non  è  solo 
la  immensa  sproporzione  numerica  fra  consunti  e 
nervosi  che  combatte  \ù.  tesi,  ma  vi  si  oppone  anche 
il  fatto  che  molti  fra  i  primi,  soggiacendo  pure  ad 
un  lento  disfacimento  del  loro  organismo,  non  ac- 
cusano intanto,  e  non  manifestano  sintomi  di  ne- 
vropatia. 

Pertanto  i  dati  clinici  non  sono  fatti  per  ac- 
creditare né  ripotesi  che  il  processo  dolla  consunzione 
polmonale  determini  una  maggior  recottività  del  si- 
stema nervoso,  né  la  sentenza  cho  i  centri  di  questo, 
irritati  che  siano,  conturbino  siffattamente  gli  atti 
della  nutrizione  da  poterne  scaturire  la  tisi. 

A  fornirci  di  men  vaga  interpretazione  del 
vincolo  di  affinità  che  l'esperienza  ci  addita  fra  Ti- 
sterismo  e  la  tisi  converrà  muovere  alla  ricerca  di 
una  origine  comune  alle  duo  infermità,  cosi  diverse 
di  andamento  e  di  forma:  origino,  cioè,  di  tal  natura 
da  poterle  generare  entrambe  ad  un  tempo,  o  nella 
successione  del  tempo. 

Gli  é  per  tale  ricerca  che  io  invoco  Taiuto  e  il 
consiglio  doU'Accademia,  e  sarei  lieto  se  in  questa 
od  altra  occasione  si  aprisse  fra  noi  una  discussione 
>n  proiK)sito.  Intanto,  a  molo  di  esempio  e  di  tenta- 
t'^'o  io  mi  avventuro  ad  accennare  un  concetto,  il 
qwale,  se  nou  vado  errato,  potrebbe  metterci  sulla 
via  di  risolvere  il  quesito. 

Noi  siamo  ancora  lontani  dal  conoscere  porfet- 
tamonte  i  modi,  ed  i  fini  dei  composti  di  fosforo 
wella  costituzione  dei  tessuti,  ma  quali  cho  siano, 
"massima  por  certo  è  la  loro  importanza,  non  fosse  altro 
perciò  che  senza  essi  non  può  regnare  ordinatamente 
"  più  influente  sist«'ma  dell'organismo  ;  cioè  il  ner- 
voso. Ora  a  me  sembra  che  una  viziosa  assimilazione 
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dei  composti  di  fosforo  possa  spiegare  la  patogenesi 
simultanea  o  successiva  del  nervosismo  (uso  qui  un 
vocabolo  più  generico  in  vece  dello  speciale  di  iste- 
rismo) e  della  tisi,  opinione  a  cui  ne  guidano  i  dati 
clinici  istessi. 

Ed  in  fatti  il  nervosismo  è  spesso  accompagnato 
da  poliuria  che  è  indizio  di  accresciuta  separazione 
di  fosfati;  dall'altro  lato  la  escrezione  di  fosfati  per 
orina  suole  aumentare  nel  1.^  periodo  della  tisi,  ove 
essi  non  si  accumulino  nei  reni  sotto  forma  di 
renella. 

Nella  diatesi  fosfatica  con  forma  nervosa  la 
patogenesi  può  riferirsi  ad  una  viziosa  assimilazione 
dei  composti  di  fosforo  destinati  a  nutrire  i  tessuti 
nervosi;  nella  stessa  diatesi  accompagnata  da  tisi,  la 
complicazione  polmonale  deriverebbe  pure  da  viziosa 
distribuzione  dei  sali  fosforici,  segregati  in  abbon- 
danza dalla  mucosa  aerea  con  successiva  liberazione 
dell'acido  fosforico,  come  lo  ha  dimostrato  Tanalisi 
chimica  degli  sputi  dei  tisici. 

Vi  ha  inoltre  una  malattia,  ove  il  nervosismo 
e  la  tisi  stringonsi  in  legami  di  parentela  in  modo 
da  costituire  una  sola  specie  nosologica,  ed  è  il  dia- 
bete. Il  quale  traendo  in  lungo  termina  spesse  volte 
nella  consunzione  polmonale,  e  che  è  accompagnato 
nel  maggior  numero  dei  casi  di  fenomeni  nervosi. 
I  diabetici,  quale  più  quale  meno,  sono  quasi  tutti 
dotati  di  suscettività  rnagnetica.  Ora,  nel  diabete, 
secondo  le  recenti  indagini  di  Teissier,  la  glucosuria 
può  alternare  colla  fosfaturia,  tanto  sono  affini  le  due 
forme.  Potrebbe  adunque  parlarsi  di  un  diabete  fo- 
sfatico. Ed  in  fatti  :  poliuria,  polidipsia,  disturbi 
nervosi,  dimagramento,  tubercolosi,  furuncoli  sono  già 
sintomi  abbastanza  caratteristici  di  diabete  mellito,  e 
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tale  si  sarebbe  diagnosticato  nei  casi  descritti  dal 
Teissier,  se  nell'orina  si  fosse  ritrovato  Io  zucchero; 
ma  questo  mancava,  ed  invece  eravi  acido  fosforico 
in  abbondanza  (dallo  Spallanzani  luglio  1878). 

Finalmente  questa  comunanza  di  origine  fra  il 
nervosismo  e  la  tisi  rappresentata  verisimilmente 
da  questa  formula:  «  viziosa  assimilazione  dei  composti 
di  fosforo,  e  distribuzione  viziosa  di  essi  nei  tessuti  » 
si  ritrova  anche  nelle  cause  occasionali  capaci  del 
pari  di  suscitarle  entrambe.  Cosi  avviene  delle  lente 
cure  e  perturbazioni  dell'animo;  e  cosi  pure  di  qual- 
siasi esaurimento  delle  forze  della  vita,  da  perdite 
eccessive  di  umori  utili,  o  per  abusi  nell'esercizio' 
delle  varie  funzioni.  E  perciò  che  vi  hanno  cause,  e 
frequentissime,  che  valgono  a  indurre  la  consunzione 
polmonale,  e  non  sogliono  off^^ndere  notevolmente  il 
sistema  nervoso  (come  per  esempio  l'aria  ristretta,  e  le 
affezioni  bronco  polmonali  trascurate)  cosi  scorgiamo  il 
perchè  della  gran  differenza  di  numero  fra  Tisteri- 
snio  e  la  tisi. 

Ecco  i  fatti  e  le  considerazioni  su  cui  io    desi- 
«leniva  richiamare  l'attenzione  dell'Accademia. 


Il  Sig.  BusiNELLi:  Prendo  volentieri  la  parola 
per  comunicare  all'Accademia  alcune  notizie  che  si 
rannodano  agli  studi  magnetoterapiri  intrapresi  dal 
preopinante.  Le  notizie  sono  tratte  dalla  stampa  me- 
dica di  Vienna  sotto  il  titolo  di:  Nuovi  metodi  cu- 
^(ititi  della  iì^intazione  spinole,  esposti  in  una  let- 
tura fatta  nella  Società  dei  medici  dell'Austria  in- 
feriore, in  Vienna,  dal  Prof.  Maurizio  Renodikt.  In 
4"«sto  scritto  l'autore  procaccia  di  richiamare  l'at- 
tenzione dei    suoi    colleghi    sull'isterismo,    siccome 
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malattia  oscura  e  che  richiede  studi  più  accurati.  I 
nervo  di  un'isterica,  egli  dice,  è  il  più,  delicato  rea- 
gente che  possa  desiderarsi  per  apprezzare  l'azione 
degli  stimoli  che  si  dirigono  al  sistema  nervoso 
Mentre  una  rana  preparata  non  risente  alcuna  azione 
per  opera  della  magnete,  questa  intanto  ha  la  forzi 
di  paralizzare  tutti  i  nervi  motori  in  certi  esempi  d 
isterismo.  Aggiunge  con  Charcotche  questa  nevros 
moltiforme  non  manca  di  regolarità,  ma  che'  i  pa 
tologi  non  hanno  ancora  studiato  a  bastanza  le  legg 
che  la  governano.  Rammenta  che  in  altri  terap 
medici  e  pensatori  investigarono  le  cagioni  del  male 
ma  sforniti  com'erano  di  una  base  fisiologica  indi 
spensabile  a  tale  ricerca,  fallirono  nella  impresa,  • 
smarrita  affatto  la  via,  s'indussero  a  negare  i  fati 
perciò  che  non  sapessero  spiegarli.  Dichiara  il  Bene 
dikt  di  non  volersi  qui  occupare  della  parte  fisiolo 
gica  della  nevrosi,  ma  solo  della  terapoutica,  ri  fé 
rendo  come  in  questi  ultimi  anni  egli  abbia  dirett 
la  cura  in  alcuni  casi  piuttosto  gravi  di  inHiazion 
spulale,,  o^sìa.  di  forme  irritative  di  isterismo.  Ri 
chiama  alla  mente  dei  medici  la  notoria  fallacia  deg 
ordinari  rimedi  in  tal  malattia,  accennando  di  voi 
le  cure  morali,  l'elettricità,  Tidrotorapia  ed  i  narct 
tici  che  egli  apertamente  disapprova.  Tocca  l'un 
scopia  ed  il  nesso  che  talora  si  osserva  fra  la  quali 
dell'orina  e  gli  accessi  isterici  accompagnati  da  d( 
lori  lombari.  Infine  dopo  aver  fatto  un  cenno  del 
applicazione  dei  punti  di  fuoco  e  della  metalloter 
pia,  discende  a  parlare  della  catalessi  indotta,  nel 
isteriche  molto  irritabili,  dalla  semplice  applicazioi 
della  mano  del  medico  sugli  occhi  chiusi  della  pi 
ziente,  e  del  benefico  influsso  di  tale  manualità  sul 
itazione  opinale.  Sieguono  i   tentativi  deirAutoi 
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per  determinare  la  catalessi  mediante  la  magnete, 
la  cui  azione  deprimente  sul  sistema  nervoso  era  già 
oonosciuta  da  molto  tempo.  <  Il  motivo,  egli  dice 
«  cosi,  per  cui  la  calamita  non  potè  trovare  appli- 
<  cazione  generale  sta  in  ciò  che  il  suo  effetto 
«  non  si  manifesta  se  non  in  persone  sensibilissi- 
«  me.  Ov«  un  fisiologo  od  un  patologo  non  siasi 
«  imbattuto  in  soggetti  di  questa  indole  ne"  suoi  e- 

*  sperimenti,  egli  avrà  conchiuso  che  l'azione  della 
«  magnete  sul  sistema  nervoso  sia  immaginario.  > 

«  Il  merito  di  aver  introdotto,  fra  i  mezzi  cli- 

*  nici,  la  magnete  Spetta  al  Prof.  Maggiorani  senio- 

*  re.  Fu  dietro  il  suo  esempio  che  da  più   anni    io 

*  intrapresi    esperimenti    a    scopo   terapeutico,    che 

*  rinnovai  anche  in  questo  anno  contemporaneamente 

*  agli  altri  che  si  fecero  a  Parigi.  Io  mirava  anzi- 

*  tutto  a  produrre    uno    stato    cataletti  forme    nelle 

*  ammalate  per  combattere  a  questo  modo    i    feno- 

*  meni  d'irritazione  spinale.  » 

Il  mezzo  più  efficace  per  conseguire   tale   scopo 
si  è  l'applicazione  della  calamita  a  f.  di  e.  alla    re- 
gione cervicale  della  spina;  dietro  la  quale    avven- 
gono Tinclinazione  del  capo  alTindietro,  qualche  do- 
lore punterie  e  il  senso  di  calore   e   di  stordimento 
alla  testa;  indi  sieguono  Tindebolimento  delle  estre- 
*nità  e  la  difficoltà  del  moto  :  da  ultimo  si  manifesta 
l'^immobiiità  completa,  senza  però  la    flessibilità    ce- 
rea: la  sensibilità  è  diminuita,  ed  in   alcuni  casi  si 
osservano  anche  sussulti.  L'accesso  cataletti  forme  può 
comparire  eziandio  applicando   la  magnete    in    altre 
^^gioni,  ed  in  ispecie  ove    si    verifica    iperestesia  o 
nevralgia.  Il  Benedikt  nota  pure  che,  dopo  l'applica- 
zione  della  magnete  sopra  regioni  iperestetiche,  non 
^'o  diminuisce  la  sensibilità,  ma  può  avvenirne  an- 
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che  una  vera  anestesia,  e  questa  estendersi  pure  a 
volte  in  tutta  la  metà  corrispondente  del  corpo. 

Peraltro,  acciò  la  calamita  spieghi  la  sua  azione 
anodina,  non  è  necessario  che  produca  un  accesso 
cataletti  forme.  In  una  donna  che  soffriva  di  nevral- 
gia brachiale  la  magnete,  applicata  sul  plesso  emoni- 
mo  ed  al  carpo,  determinò  fin  dalla  prima  seduta  un 
notevole  miglioramento  senza  indurre  anestesia  lo- 
cale né  fenomeni  generali.  Lo  stato  catalettico  in- 
comincia ordinariamente  con  respirazione  sospiriosa. 

L'Autore  si  propone  di  continuare  queste  ricer- 
che non  altrimenti  che  quelle  di  metalloscopia  e  di 
raetalloterapia  intraprese  in  Francia  da  Charcot  e  di 
farne  a  suo  tempo  un  più  esteso  rapporto.  Confessa 
che  gli  esperimenti  finora  istituiti  non  ci  permetto- 
no ancora  di  pronunziare  un  sicuro  giudizio  sul  loro 
valore,  ma  pur  li  crede  tali  da  incoraggiare  i  me- 
dici in  questi  studi  che  promettono  nuovi  ajuti  nella 
cura  dell'isterismo,  e  che  sono  anche  di  un  gran- 
dissimo interesse  dal  lato  fisiologico. 

Ho  voluto  comunicare  in  sunto  questa  nota  del 
Benedickt ,  per  ricordare  anche  all'  Accademia  il 
fatto  singolare  della  isterica  Puccini  ove  una  fe- 
roce nevralgia  ciliare  dell'occhio  destro,  che  durava 
già  da  parecchi  giorni,  cede  totalmente  e  radical- 
mente all'azione  di  una  piccola  calamita  applicata  coi 
poli  airingiù  sulla  fossa  temporale  dello  stesso  lato, 
e  lasciatavi  a  permanenza  con  una  fasciatura  ;  sonc 
lieto  che  questo  caso  venga  ora  legittimato  con  esemp 
di  simiglianti  guarigioni  ottenute  collo  stesso  mezze 
e  certificate  da  un  medico  cosi  autorevole  com'  è  i 
Prof.  Benedikt. 
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Il  Sig.  Pantaleoni:  La  importante  comunicazione 
del  Prof.  Maggiorani  mi  dà  occasione  di  ricordare 
alcuni  fatti  particolari  relativi  appunto  al  tema  dei 
rapporti  dell'affezione  isterica  con  lo  sviluppo  della 
tisi.  Ed  in  prima  dirò  che  un  tale  rapporto  fra  le 
dne  malattie  fu  già  accennato  da  un  qualche  scrit- 
tore inglese,  altrettanto  quanto  la  poca  affinità  o 
piuttosto  una  specie  di  antitesi  che  vi  ha  fra  laffe- 
zione  gottosa  e  la  tisi. 

Ricordo  di  avere  avuto  molti  casi  di  donne  i- 
steriche  che  per  tisi  morirono  ;  ma  avere  special- 
mente attirato  la  mia  attenzione  una  specie  di  tosse 
J^pasmodica,  nervosa,  incessante  alla  quale  appunto 
nelle  mie  note  ho  dato  il  mome  di  tosse  isterica. 
Si  distingue  questa  per  T impossibilità  di  trarre  un 
solo  respiro  senza  tossire,  e  questa  tosse  cotanto  secca, 
senza  escreato,  senza  sosta,  come  una  tosse  canina, 
consente  ^  appena  Tesarne  stetoscopico,  perchè  né  il 
polmone  si  espande  abbastanza,  né  si  può  giudicare 
della  voce  o  della  inspirazione  ed  espirazione  per  la 
sua  continuità. 

Questo  io  osservai  solo  nelle  donne,  special- 
mente in  cinque  casi,  ed  in  tutti  e  cinque  esistette 
la  nevralgia  intercostale,  la  quale  trovai  sempre  a 
sinistra,  mentre,  ove  il  polmone  potè  dirsi  affetto, 
riscontrai  l'affezione  all'apice  del  lato  destro.  In  quasi 
tutte  esistevano  altri  sintomi  isterici,  come  in  una  la 
catalessi,  il  delirio  isterico  ;  in  altra  le  convulsioni 
isteriche  violentissime,  e  il  delirio  erotico  ;  in  una 
t^rza  il  sonnambolismo,  in  tutte   la  nevralgia    iste- 

• 

^ca  intercostale,  e  frattanto  in  ninna  di  queste  in- 
ferme io  trovai  mai  affezione  morbosa  all'utero  che 
SI  mostrò  sanissimo  in    tutte   le    sue  funzioni.   Anzi 
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in  altri  due  casi  nei  quali  la  tosse  isterica  si  mo- 
strò solo  a  più  riprese,  e  le  donne  si  maritarono,  si 
ebbe  prole  regolare,  e  la  gravidanza  pose  sempre  un 
freno  alla  tosso.  In  una  delle  cinque  giovani  la  tosse 
isterica  cessava  ogniqualvolta  esisteva  travaglio  di 
stomaco  o  nevralgia  cefalica,  ma,  singolare  veramen- 
te  a  dirsi,  la  giovane  non  tossiva  mai  se  preoccu- 
pata 0  distratta  nei  saloni  che  essa  frequentava. 

Dei  casi  riferiti  il  primo  fini  decisamente  con 
la  tisi  e  con  la  morte  per  consunzione  polmonare. 
La  tosse  canina  isterica  cessò,  o  piuttosto  prese  la 
usuale  forma  quando  la  malattia  avanzò  e  si  dichiarò 
la  febbre. 

Un  secondo  caso  avea  decisamente  depositi  tu- 
bercolari al  sommo  del  destro  lato,  e  cosi  ne  giudica- 
rono altresì  il  dott.  Gerard  di  Marsiglia;  il  Trousseau 
di  Parigi,  ed  il  medico  del  Eaux  honneSy  ove  io  la 
inviai  il  primo  anno.  Ritornata  sotto  la  mia  cura,  la 
inferma,  con  un  trattamento  ricostituente,  con  la 
ginnastica  polmonale,  con  l'equitazione,  tanto  mi- 
gliorò da  non  potere  né  io,  né  il  Prof.  Andrai  tro- 
var più  tracce  della  ottusità  polmonale  al  late  de- 
stro. Sposò,  divenne  madre,  il  marito  morì  tisico,  ma 
ella  prese  forme  obese,  e  vive  tuttora  nel  mezzodì 
della  Francia,  benché  delicata  del  petto. 

Una  terza  non  ebbe  consunzione,  ma  avea  enfi- 
sema polmonale  al  lato  sinistro,  e  fiato  corto  o  bol- 
saggine, né  potrei  dire  come  finisse. 

La  quarta  ebbe  qualche  leggera  emottisi,  ma 
per  molti  anni  non  ebbe  vera  tisichezza,  almeno  tale 
che  all'ascoltazione  potesse  scuoprirsi;  era  di  quelle 
che  sogliono  dirsi  delicate  del  petto. 

La  quinta  fu  da  me  perduta  presto  di  vista. 
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Dei  due  altri  casi  dei  quali  si  è  detto  qualche 
cosa,  neiruno  io  fui  solamente  consultata)  ;  ma  non 
mi  fu  consentito  praticare  ascoltazione,  perchè  il  solo 
accostare  dello  stetoscopio  al  petto  producea  lipoti- 
mia  isterica,  ed  io  per  verità  non  la  credetti  affetta 
da  tubercolosi.  Ebbe  vari  parti,  ebbe  paralisi  iste- 
rica, ma  vive  ancora,  benché  di  salute  incerta;  e 
Deir  altro  si  verificò  la  citata  tosse  isterica  ;  vi  fu 
chiaroveggenza,  sonnambulismo,  non  vera  tuberco- 
losi, ma  scrofola  al  più  alto  grado. 

In  tutti  questi  casi  di  tosse  spasmodica  isterica 
'o  stato  della  circolazione  era  languido,  i  piedi  freddi 
6  coperti  di  quel  sudore  viscido-freddo  cosi   comune 
^  tali  casi. 

•  La  nevralgia  intercostale  coi  suoi  tre  punti  ca- 
''atteristici  cessò  o  sotto  le  ustioni  trascorrenti  del 
ferro  roventato  a  bianco,  o  sotto  i  vescicanti  curati 
<^olla  morfina. 

Nessun  sedativo  oppiato  giovò  alla  tosse  ;  ma 
l'acido  idrocianico  e  gli  idrocianati  giovarono  molto 
^  in  un  caso  anco  la  naftalina.  Senza  poter  dire  che 
tutti  questi  casi  d'isterismo  si  legassero  a  minaccia 
diretta  di  consunzione,  in  tutti  e  sette  si  ebbero  sin- 
tomi ambigui  di  petto  e  scrofola,  quella  forma  special- 
niente  che  Alibert  chiamò  scrofola  gentile  con  irri- 
tabilità squisita  dei  nervi. 

Il  sig.  Calassi  la  la  seguente  lettura  stdVazio- 
*ie  terapeutica  ed  igienica  del  petrolio: 

Nei  passati  giorni  si  è  parlato  molto  dogli  effetti 
salutari  del  petrolio  all'  occasione  di  una  comunica- 
tone fatta  dal  Dr.  Blache  di  Parigi  alla  Società  di 
"Terapeutica.  Permettete  che  su  tale  proposito  io  vi 
^ca  quello  che  mi  occorse  di    osservare. 

9 
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Nel  1871  tutti  i  miei  figli  contrassero  la  tosse 
convulsiva.  Era  allora  in  credito  il  metodo  di  far 
respirare  ai  bambini  V  aria  delle  officine  del  gas 
da  illuminazione.  Mi  parve  che  le  inalazioni  del 
petrolio  avrebbero  potuto  vantaggiosamente  sosti- 
tuire quel  metodo.  Feci  infatti  spruzzare  su  dei 
pannolini  una  certa  quantità  di  questo  liquido  e 
messili  a  guisa  di  bavaglio,  faceva  respirar  ad  es- 
si i  vapori  del  petrolio  per  circa  due  o  tre  ore 
ogni  mattina.  In  due  o  tre  giorni  si  fiaccò  in  tutti 
l'impeto  della  tosse,  ed  in  otto  o  dieci  giorni  si  dis- 
sipò per  intiero.  Negli  anni  successivi  ho  ripetuto 
lo  stesso  metodo  in  parecchi  altri  bambini,  ed  ogni 
volta  l'ho  trovato  egualmente  efficace,  sicché  ora  io 
non  adopero  altro  mezzo  contro  la  pertosse,  ogni  volta 
che  passato  il  periodo  catarrale  diviene  alquanto  im- 
petuosa e  molesta.  In  questo  stesso  anno  ho  curato 
col  successo  medesimo  non  pochi  fanciulli. 

Trattandosi  di  malattia  specifica  non  mi  credetti 
autorizzato  ad  estendere  lo  stesso  metodo  ad  altri 
generi  di  tosse.  Pure  non  posso  tacere  di  aver  os- 
servato una  domestica  di  età  media,  la  quale  ogni 
anno  andava  soggetta,  durante  Tinverno,  a  tosse  osti- 
natissima, della  quale  è  restata  perfettamente  li- 
bera da  quando  ebbe  in  custodia  i  lumi  a  petrolio 
della  casa. 

Devo  confessare  che  queste  mie  osservazioni  mi 
rendono  credibile  ciò  che  si  dice  aver  dato  occasio- 
ne al  Dr.  Blache  di  fare  la  sua  comunicazione.  A- 
vrete  letto  che  un  raffinatore  di  petrolio  nelle  vi- 
cinanze di  Parigi  aveva  notato  che  nel  suo  stabili- 
mento, ove  è  un  gran  numero  di  operai,  certe  affez- 
zioni  di  petto  come  tossi  catarrali,  bronchitidi,  e  an- 
che la  tisi  non  si  erano  mai  manifestate  e  ciò  quan- 
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nque  la  maggior  parte  di  essi  si  trovasse  esposta 
tutte  le  intemperie  e  ad  ogni  sorta  di  disagi.  Molti 
i  che  erano  entrati  gracili  e  malaticci  vi  erano 
enuti  forti  e  sani.  Si  dice  che  il  Dr.  Blache  ab- 
fatte  in  seguito  varie  osservazioni  intorno  alla 
ocuità  del  petrolio  somministrato  in   dosi  medici- 

Mi  piace  qui  ricordare  che  negli  Annali  di  Chi- 
ai  e  precisamente  nel  fascicolo  di  ottobre  dell'an- 
1874  un  nostro  italiano,  il  Dr.  Sergi,  aveva  di- 
trato,  mediante  casi  ben  costatati,  che  il  petrolio 

è  un  veleno  per  gli  uomini  ma  è  eininenteniente 
3lmintico,  Né  bisogna  tacere  che  alcune  proprietà 
licinali  di  questo  liquido  erano  conosciute  da  un 
zo  come  p.  es.  la  sua  virtù  antelmintica,  la  an- 
asmodica,  e  come  topico  contro  alcune  malattie 
assitarie  della  pelle,  come  la  rogna  e  la  tigna.  Ma 
ste  indicazioni  erano  vaghe,  e  il  rimedio  già  per 
Idietro,  come  avvertono  il  Trousseau  ed   il  Pidoux 

loro  trattato  di  Terapeutica,  era  stato  abban- 
lato. 

Epperò  mentre  prima  non  mi  era  sembrato  ne- 
sario  di  rendere  pubbliche  le  mie  osservazióni 
la  pertosse,  ora  dopo  la  comunicazione  del  signor 
ttor  Blache ,  mi  è  parso  indispensabile  di  par- 
ne. 

Prima  di  tutto  vi  dirò,  onorevoli  colleghi,  che  a  me 
'©  cosa  per  lo  meno  molto  strana  che  mentre  oggi 
ta  l'attenzione  e  tutti  gli  sforzi  dei  medici  sono  di- 
ti a  curare  le  malattie  degli  organi  della  respi- 
ione  per  mezzo  delle  inalazioni  di  varie  sostanze 

il  petrolio  come  molto  volatile  si  mostra   attissi- 

a  questo  metodo),  si  voglia  dal  Dott.  Blache  som- 
^istrare  internamente  e  in  forma  di  capsule  sotto 
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il  nome  specioso  di  capsule  de  Gabian.  Ques 
potranno  forse  preferirsi  quando  si  tratta  di  < 
tenere  Tefifetto  antelmintico;  ma  ogai  volta  che 
voglia  con  questa  sostanza  curare  una  malattia  d 
petto,  come  mai  si  potrebbe  pensare  di  farlo  tra 
gugiare  per  la  bocca  ed  introdurlo  nello  stomac 
ove  al  certo,  nel  caso  che  questo  viscere  fo^e  de! 
cato  ed  irritabile,  non  potrebbe  non  produrre  distui 
più  0  meno  gravi  che  impedirebbero  ogni  ulterio 
azione  del  rimedio,  e  quindi  ne  produrrebbero 
nuovo  il  disprezzo  e  l'abbandono  ? 

E  dunque  necessario  stabilire  bene  il  metodo 
sua  somministrazione.  Ed  io  perciò  insisto  sul  mei 
do  semplicissimo  delle  inalazioni    ogni    volta   che 
voglia  adoprarlo  nelle  malattie    degli    organi    de] 
respirazione;  metodo  che  io    ho  adoprato  contro 
pertosse. 

E  per  tal  modo  se  si  vuol  sperimentare  coni 
la  malattia  più  terribile  ed  insieme  più  comune 
polmoni  quale  è  la  tisi,  si  faccia,  ed  io  pure  procure 
di  farlo,  ma  si  faccia  con  questo  metodo  che  è  ver 
mente  il  più  razionale  e  che  verrebbe  conferma 
efficace  dairesperienza.  Poiché  se  i  miei  malati  di  pc 
tosse  guarirono  con  questo  metodo,  e  se  è  vero  ci 
nelle  raffinerie  di  petrolio,  ed  in  America  (Pensilv 
nia)  nonrsi  manifestano  la  tisi  e  le  altre  malattie  1 
raciche,  ciò  non  può  ascriversi  ad  altra  cagione  ci 
alla  inalazione  degli  effluvi  del  petrolio,  non  potè 
do  in  alcun  modo  supporsi  che  quegli  operai  e  qu 
sti  abitanti  abbiano  pensato  a  trangugiare  ui 
sostanza  tanto  poco  omogenea  al  nostro  palato.  I 
con  ciò,  ripeto,  voglio  escludere  l'uso  interno  con 
vermifugo,  che  anzi  desidererei  che  la  sua  efficac 
potesse    essere    sperimentata    contro    la    trichine: 
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^^«ndo   questa   malattia   finpra   resistito    agli   altri 

^ezzi.  e  molto  meno  poi    ne  vorrei  trascurato  l'uso 

esterno  come   topico    in   varie   malattie  della  pelle, 

specialmente  parassitarie,  a  proposito  delle  quali  mi 

Piace  di  ricordare  il  caso  del  prof.  Cantani  che  curò 

<^lle  spennellature  di  petrolio  una  placca  tignosa,  se 

aon  erro,  in  un  braccio,    come    si  trova   registrato 

ael  Morgagni  di  Napoli. 

E  qui,  non  posso  tacervi  che  questi  fatti  i  quali 
^Sgi  attestano  la  salubrità  delle  applicazioni  di  que- 
^^o  liquido  alla  cura  di  varie  malattie,  mi  hanno  con- 
'^^rmato  in  una  interpretazione  che  molti  anni  in- 
dietro io  dava  ad  un  passo  delle  storie  di  Erodoto 
^^e  si  trova  nel  libro  III  al  paragrafo  23. 

Permettete  che  io  vi  rammenti  che  questo  au- 
"l^re  che  meritò  fin  dagli   antichi    tempi  il  nome  di 
padre  della  storia,  e  di  cui  la  fama  alcuni  poi  cer- 
carono di  oflfuscare  facendolo    ritenere   per  un  con- 
"tatore  di  favole,    a'  giorni    nostri    dai    più   rigorosi 
critici   è    di    nuovo    reputato  sommamente  veritiero 
^ei  suoi  racconti,  E  noi  pure,  non  sono  molti  anni, 
avemmo  una  prova  solenne  della  sua  veridicità,  quan- 
do vedemmo  qui  tra  noi  quei  due  tipi  di  un  popolo 
di  pigmei,  nei  due  giovanetti  Acca.  Del  qual  popolo 
^▼ea  fatta  menzione  lo  stesso  Erodoto,    quando  de- 
scrisse e  tramandò  alla  posterità  la  notizia  del  pri- 
Dio  viaggio  intrapreso  per  iscuoprire    i   luoghi  ed  i 
I^roli  del  centro  dell'Africa. 

Pertanto  Erodoto,  dopo  aver  narrata  la  conqui- 
*^  dell'Egitto,  fatta  da  Carabise  re  dei  Persiani,  si 
^^  ^  contare  come  questo  pazzo  di  Monarca  divisasse 
"*  ^stendere  la  sua  dominazione  sugli  altri  popoli 
^^U'Africa,  ed  a  questo  fine  ordinò  tre  spedizioni 
^^a  contro    i   Cartaginesi,   un'altra   contro  gli  Am- 
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moni,  e  la  terza  contro  gli  Etiopi  detti  macrobi,  cioè 
di  lunga  vita. 

Non  è  necessario  di  rammentare  come  e  perché 
tutte  e  tre  queste  spedizioni  andassero  a  vuoto. 

Ma  ciò  che  giova  al  caso  nostro  è  che  prims 
d' intraprendere  quella  contro  gli  Etiopi,  che  fu  di- 
sastrosissima e  che  capitanò  esso  medesimo,  fece  ve- 
nire a  Tebe  da  Elefantina  alcuni  degli  Ittiofagi  che 
conoscevano  la  lingua  degli  Etiopi.  E  consegnati  lorc 
dei  doni  per  il  Re  di  quel  popolo,  li  mandò  colà  ii 
vista  di  dimandare  amicizia  ma  in  realtà  a  modo  dì 
esploratori.  Il  Re  degli  Etiopi  si  accorse  della  lorc 
finzione  e  li  trattò  come  meritavano.  Era  tanto  grande 
e  di  tanta  forza  che  fattosi  portare  un  grande  arco 
neir  atto  che  traevalo  con  grande  agilità,  si  fece  i 
dire  loro  :  <  Dite  al  vostro  Re  queste  parole  :  I 
«  Re  degli  Etiopi  consiglia  il  Re  dei  Persiani,  ch< 
4c  quando  i  Persiani  cosi  facilmente  trarranno  degl 
«  archi  di  cosiffatta  grandezza,  allora  contro  gì 
«  Etiopi  macrobi  e  più  numerosi  portino  la  guerra 
«  fino  a  quel  punto  riguardi  come  una  special 
€  grazia  degli  Dei  che  questi  non  mettano  nelL 
«  mente  degli  Etiopi  di  aggiungere  altre  terre  i 
«  quelle  che  ora  posseggono.  > 

Disprezzati  quindi  tutti  i  loro  doni,  volle  conoscer 
quale  fosse  il  nutrimento,  e  la  durata  della  vita  de 
Persiani.  E  questi  mostrando  a  quelli  il  pane  f  d  il  vino 
e  dicendo  l'estremo  limite  della  vita  loro  essere  agi 
ottanta  anni,  il  Rè  disse  non  recargli  meraviglia  eh 
vivessero  si  poco  tempo  una  volta  che  si  cibavan 
dello  sterco,  indicando  il  pane,  e  disse  che  neppur 
tanto  tempo  avrebbero  vissuto  se  non  avessero  aviit 
quella  bevanda,  indicando  agli  Ittiofagi  il  vino,  pe 
la  quale  sola  stimava  essere  superiori  i  Persiani. 


SEDUTA  27  APRILE  135 


Allora  gli  Ittiofagi  avendolo  interrogato  intorno 
al  genere  ed  alla  durata  della  loro  vita,  rispose  : 
*  Che   la   maggior  parte    di  loro    giungeva   a    120 

<  anni  e  che  alcuni   anche  li  superavano:  loro  ali- 

<  mento  essere  le  carni  cotte,  e  loro  bevanda  il  latte. 

«  E  facendo  quelli  le  meraviglie  intorno  agli  anni, 

«  essere  stati  condotti  ad  una  sorgente  nella  quale 

*  lavatisi  divennero  più  lucidi,  come  se  fosse  olio,  ed 

«  esalare  da  essa  un  odore  come  di  viola:   e  quel- 

*  Tacqua  (cosi  la  chiamarono  gli  esploratori)  essere 

«  tanto  tenue  che  niente  vi  si  teneva  a  galla,  né  il 

»  legno,  né  le  cose  più  leggiere  del  legno,  ma  tutto 

'    andarvi  al  fondo.  E  quest'acqua,  se  veramente  è 

quale  vien  detta,  esser  quella  che  usandone  in  ogni 
maniera,  li  fa  essere  di  lunga  vita.  » 

Ora,  io  dico,  gli  esploratori  mandali  da  Cambise 
riferirono  queste  cose,  chiamando  uSwp,  acqua, 
^^Ql  liquido,  ben  mostrarono  di  non   conoscere   che 
ne  fosse  un  altro  in  natura  ben  diverso  dall'ac- 
che ha  quelle  proprietà  da  essi  indicate,  e  con 
ci  diedero  prova  manifesta  che  essi  non  dissero 
^l    :falso.  Poiché  non  avrebbero  al  certo  potuto  imma- 
ginare quelle  proprietà  medesime  se  non  ne  fossero 
^ta.ti  testimoni.  Il  fatto  adunque  è  certo,  e  non   mi 
p2u:e  che  possa  muoversi  dubbio  che  quel  liquido  in 
^uogo  di  acqua  fosse  petrolio,  il  quale  unge  il  corpo 
^  lo  rende  più  lucido  come  l'olio^  ha  un  odore    pe- 
netrante che  essi  assomigliarono  a  quello  delle  viole, 
ciò  che  per  il  senso  molto  diverso  al  certo  dal  no- 
stro di  quei  popoli,  non  deve  recare  meraviglia,  ed 
infine  ha  un  peso  specifico  molto    minore  dell'acqua. 
Abbiamo  quindi  due  fatti  osservati  a  circa  tre- 
mila anni  di  distanza  l'uno  dall'altro,  cioè  quello  della 
ergente  descritt  a  dagli  esploratori  mandati  da  Cambise 
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presso  gli  Etiopi  inacrobi,  o  quello  dello  raffinerie  di  pe- 
trolio di  cui  ha  parlato  il  Dott.  Blache,  non  che  della 
Pensilvania  che  si  confermano  a  vicenda  e  stanno  li 
per  attestarci  la  salubrità  del  petrolio.  E  se  sono 
veri  questi  fatti  quanto  non  ce  ne  dovressimo  noi 
rallegrare  trovandoci  in  un  tempo,  in  cui  questo  pro- 
dotto in  luogo  di  essere  di  esclusivo  uso  di  pochi  ci 
vien  somministrato  dalla  natura  in  tanta  copia  che 
tutti  possono  largamente  fruirne?  E  molto  più  poi 
ce  ne  dovremmo  rallegrare  perchè  questo  mezzo  che 
alcuni  nemici  dell'umano  consorzio  rivolsero  a  distru- 
zione e  ruina  degli  uomini,  diverrebbe  pel  genere 
umano  una  vera  fonte  di  salute,  di  robustezza  e  di 
longevità. 

E  invero  se  noi  consideriamo  le  cause  molteplici 
di  malattie  e  d'infezioni  di  ogni  genere  di  cui  è  ri- 
piena l'Africa  centrale,  come  abbiamo  potuto  cono- 
scere da  coloro  che  a  nostri  giorni  vi  si  cimenta- 
rono, e  se  all'uso  del  petrolio  che  facevano  quei  po- 
poli che  ci  sono  dipinti  cotanto  robusti  e  longevi  da 
superare  i  120  anni  di  vita  e  meritare  cosi  l'epiteto 
di  macróbi  a  fronte  anche  dei  popoli  più  fiorenti  di 
altre  contrade,  si  deve  attribuirne  la  cagione,  sa- 
rebbe mestieri  riconoscere  in  questo  mezzo  una  virtù 
del  tutto  singolare,  non  solo  a  combattere  le  cause 
delle  malattie,  ma  a  rendere  più  solido  e  più  stabile 
l'umano  organismo. 

Io  non  voglio  esagerare,  né  per  indole  sono 
inclinato  all'esagerazione;  ma  questo  solo  voglio  no- 
tare che  la  Provvidenza  alcune  volte  fa  concorrere 
nello  stesso  luogo  e  nello  stesso  tempo,  e  pone  a 
fronte  tra  loro  delle  cose  per  natura  o  per  origine 
contrarie,  delle  quali  una  è  rimedio  dell'altra. 
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Le  nostre  generazioni  hanno  invero  gran  biso- 
gno di  quakbe  cosa  che  le  ritempri  a  nuova  vita,  e 
che  le  renda  più  soddisfatte  e  più  liete. 

E  poi  abbiamo  all'Oriente  lo  spettro  della  peste, 
all'Occidente  l'anarchia  annata  dalla  face  del  petro- 
lio. Non  potrebbe  essere  che  questo  fosse  il  distrut- 
tore di  quella? 


Dopo  ciò  la  seduta  è  sciolta. 
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SEDUTA  OaDINÀRIA  DEL  25  MAGGIO  1879 


r 

Presidenza  del   Prof.    Luigi   G  a  lassi 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  della  Presidenza.  —  Presenta- 
zione di  malati  :  Tassi,  Mazzoni.  —  Elogio  funebre  del  Prof. 
Socrate  Cadet  socio  ordinario  :  Meriggia.  —  Un  caso  di  tenia 
guarito  coi  semi  di  zucca  :  Lanzi  (osservazioni  Fedeli*  Gar- 
dona,  Scalzi,  Colasanti,  Tassi).  —  Nuovi  argomenti  in  favore 
della  calce  caustica  come  dis<infettante  :  Terrigi.  —  Opere  in- 
viate in  dono  all'Accademia. 


Il  processo  verbale   dell'  antecedente   adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  do- 
no air  Accademia  (v.   in  fine  della  seduta). 

^  Il  Presidente  :  È  pervenuto  all'Accademia,  dal 
Comitato  organizzatore,  il  programma  e  l'invito  al 
Congresso  periodico  internazionale  delle  Scienze  me- 
diche che  si  terrà  in  Amsterdam  nel  Settembre  1879. 
Sarebbe  decoroso  non  che  utile  che  la  nostra  Acca- 
deaiia  fosse  rappresentata,  ed  io  spero  che  quelli  tra 
i  nostri  soci  che  avranno  divisato  di  esser  presenti 
a  quel  medico  convegno  ne  vorranno  far  parte- 
cipe   la   Presidenza ,  perchè    questa    possa    fornire 
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delle  opportune  credenziali  quelli  che  saranno  inca- 
ricati della  rappresentanza. 

Il  Sig.  Tassi:  Presento  un  giovane,  al  quale, 
due  anni  or  sono,  feci  la  resezione  sottoperiostale 
dell'articolazione  omero  cubitale  destra,  lasciando  in- 
tatta Tinserzione  del  tendine  del  tricipite,  e  quella 
del  bicipite.  La  resezione  fu  quindi  operata  in  po^ 
sto,  dopo  avere  eseguiti  due  tagli  soinilunari,  uno 
anteriore  esterno ,  l'altro  posterioro  interno ,  per 
potere  liberamente  asportare  la  testa  deiromero, 
quella  del  radio  e  porzione  dell'olecrano,  affetti  da 
osteite  cariosa  per  pregressa  osteite  rarefaciente,  chow 
da  oltre  8  anni  affligeva  Tinfermo. 

L'operazione  s'ebbe  un  completo  successo,  poiché 
il  movimento  di  questa  articolazione  organizzata  si 
effettua  per  un  ginglimon  di  34**  a  40*. 

L'utilità  di  codesta  operazione,  siccome  è  dimo- 
strato dal  suo  buon  risultato,  dipende  principalmente 
dall'essere  stato  rispettato  il  periostio  e  gli  attacchi 
dei  due  tendini  che  operano  la  estensione  e  la  fles- 
sione, e  perciò  si  è  potuto  evitare  V  ordinari.a  an- 
chilosi. Per  tale  ragione  ho  stimato  utile  di  presen- 
tarlo all'Accademia,  potendo  servire  per  la  storia  di 
quelle  operazioni  tuttora  discusse,  e  per  le  quali  il 
Prof.  Allier  è  ritornato  di  recente  sul  campo. 

Il  Sig.  Mazzoni  :  Ho  l'onore  di  presentare  al- 
l'Accademia un  operato  di  resezione  sotto  trocante- 
rico  del  femore  associata  a  sequestrotomia  e  nella 
quale  la  canalizzazione  dell'  osso,  fatta  più  oltre  la 
diaflsi,  servi  a  raggiungere  Tostoomielite  col  ferro 
rovente,  e  distruggerla. 
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Desidero  poi  di  ragguagliare  i  miei   colleghi  di 
un  accidentalità    occorsami   nella  clinica   chirurgica, 
neiratto  di  operare  la  dilatazione  dell'uretra,  in  un 
individuo  affetto  da  fistola  perineale.  Avendo  prefe- 
rito, come  faccio  da  parecchi  anni,    il  metodo  della 
dirulsioDe,  ebbi  a  deplorare  la  rottura  delle  branche 
del  divulsero    entro    la   vescica  urinaria.    Prima    di 
[        accingermi  alla  estrazione    dei    frammenti  metallici, 
^olli  dare  un  giorno  di  tregua    al    mio  malato  ;  ma 
questi,  sgomento,  non  volle  più  operarsi.  Per  quanto 
io  mi  adoperassi  a  persuaderlo  della  necessità  ed  in- 
nocuità della  operazione,  non  mi  riuscì  di    farlo  re- 
cedere dal  suo  strano  proposito.  Egli   accompagnava 
poi  il  suo  rifiuto  con  parole  poco  benevoli  e  pel  chi- 
^''go  e  per  la  chirurgia.  Ma  la  ingratitudine  uma- 
^^  è  cosa  vecchia,  e  noi  ne  abbiamo  delle  prove  che 
P^^e  si  facciano  sempre  più  moderno.  Io   son    d'av- 
^'so  che  non  sarà  lontana  in  costui  la   resipiscenza. 
^^   ogni  modo  è  bene   che    i  miei  colleghi   sappiano 
''  fatto,  nel  caso  probabile  che  questo  individuo   ri- 
corra ad  altre  mani  per  essere  operato. 

Questo  accidente  mi  suggerisce  due  riflessioni  ; 

1^    prima  è  che  in  simili  casi  io  non  consiglierei  mai 

di    dar  tregua  ,al  malato  prima  di  rioperarlo  ;    tanto 

^     un  sentimento    di   umanità   sprecato,    e  che  può 

riuscirgli  di  danno  ;  la  seconda  che,    ad    evitare    la 

rottura  delle  branche  del  divulsero,  è  necessario  che 

siano  di  oro  e  di  argento. 

Terminata  la  presentazione  dei  malati,  il  Sig. 
^loRiGGiA  fa  la  seguente  commemorazione  funebre 
Jel  compianto  socio  ordinario,  Prof.  Socrate  Cadet: 

L'usanza  introdotta  dallMllustre  personaggio,  già 
Giostro  Presidente,  e  seguitata  dall'egregio  suo   suo- 


8  ATTI  dell'accademia  MEDICA 

cessore,  di  commemorare  in  famiglia  i  soci,  di  cui 
Parca  crudele  ci  viene  via  via  pur  troppo  sovei 
privando,  è  per  ogni  modo  commend  3volissima,  co- 
che ci  porge  occasione  di  mostrare  nella  più  uot 
forma  il  sacro  culto  ai  morti,  rendendo  talvolta, 
non  altro  almeno  tardi,  quella  giustizia  che  fu  < 
niegata  da  vivo,  o  per  lo  meno  cospergendo  di  qa; 
che  rosa  la  tomba  di  quegli  spiriti,  i  quali  bene 
eletti,  0  forse  appunto  perchè  eletti,  ebbero  la  vi 
tribolata  ed  irta  di  spine. 

•  Questo  io  pensava  neiraccingermi  al  mesto  u 
flcio,  a  cui  volle  chiamarmi  Tegregio  nostro  Pres 
dente,  di  commemorare  il  socio  Cadot,  testé  da  fi 
nesto  morbo  rapito  all'Accademia  ed  alla  Universi 
di  Roma. 

Socrate  Cadet  nacque  in  Roma  ad  lì  24  aprile  18C 
da  Francesco  (di  origine  americano),  pittore  di  pa 
saggio,  e  da  Maddalena  Kempf,  e  vi  mori  il  i 
marzo  1879,  in  età  perciò  di  circa  71  anni. 

Condusse  per  moglie  Marianna  De  Dominicis,  1 
glia  a  Giacomo  professore  di  lettere  greche  in  S 
pienza:  n'ebbe  tre  figli,  tra  cui  due  femmine  moi 
dappoi,  con  superstite  il  figlio  Aristide  dottore  in  m 
dicina  e  chirurgia.  Dopo  di  averla  assistita  per  b( 
8  lunghi  anni  nelle  atroci  sue  sofi'erenze,  con  cu 
ed  afi'etto  da  sposo  impareggiabile,  nel  1870  gli  toc 
r  altissima  sventura  di  perdere  colei,  che  né 
tribolazioni  della  vita,  e  non  furono  poche  que! 
che  amareggiarono  i  giorni  al  nostro  compianto  s 
ciò,  gli  tornava  vero  angelo  consolatore,  come  quell 
che  era  dotata  di  cuore  sensibilissimo,  di  manie 
dolcissime,  e  fornita  di  un'istituzione  elevata  pel  s 
sesso,  tanto  da  aversi  meritata  l'onoranza  di  esse 
fatta  socia  di  Accademie  letterarie. 
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Quante  volte  e  sotto  quanti  aspetti  lo  sfortunato 
vedovo  nei  nostri  colloqui,  mi  parlava  della  sua  Ma- 
rianna? E  con  quale  entusiasmo,  con  quanta  passio- 
ne !  Starei  per  dire  che  confinava  colla  mania  ! 

Sempre  mi  rammento  la  tristezza  di  un  giorno, 
in  cui  vedendo    nel    mio    alloggio    delle   pianticelle 
sempre  verdi,  che  soglio  tenere  sotto    le    immagini 
dei  miei  cari  genitori  a  loro  venerazione,    colle  la- 
crime agli  occhi  mi  mostrava  un'epigrafe  latina,  che 
3.veva  studiata  ed  approntata  per  un  piccolo  monumen- 
altó  cara  sua  compagna  di  vita,  ma  che  per  man- 
di mezzi,  era  forzato  serbarla  sulla  carta  ! 
Povero  Cadet,  nemanco  questa  giusta  soddisfa- 
*one  all'esacerbato  tuo  cuore  ! 

Cadet  iniziò  e  compì  i  suoi  studj  in  Roma,  mo- 

'^'"a.ndo  da   buon'ora  di  coltivarli  con  ardore  ed   in- 

^gno  :  con  affetto  particolare  predilesse   la    lingua 

^tina  ed  italiana,  il  disegno,  e  Tastronomia,  nonché 

r*cheologia  patria,  tanto  che  fu   tra   più    cari  di- 

^jpoli  ad  Antonio  Nibbi. 

Una  parte  del  grande  entusiasmo  che  io  tengo 

X*  questa  simpatica  città,  lo  debbo  appunto  allo  vi- 

pitture,  che  egli  sapea  farmi  sui  luoghi  che    ne 

estano  le  glorie  del  passato. 

Né  solo  questo  parti,  ma  la  letteratura  tutta  in 

^^nere  ebbe  in  sommo  pregio,  le  scicmze  naturali  e 

^^    arti  nobili. 

Nella  parola  e  negli  scritti  mostrò  grande  pro- 
X^^ietà  ed  eleganza,  anzi  pubblicò  qualche  nota  sulla 
S^ammatica  italiana. 

La  famiglia  ancora   consorva,    tra  altri    mano- 

^<^ritti,  un  suo  voluminoso  commento  alla  divina  com- 

inedia  dell'Alighieri,  sunti  di  op>?re  pregiate  di  geo- 

^  \ogia  e    zoologia,  ed     una    traduzione  del     Fedro, 
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Né  lo  studio  del  latino  e  dell'italiano  lo  distolse  dal 
pigliare  qualche  domestichezza  pur  con  altre  lingue, 
tra  cui  la  francese,  la  spagnola  e  l'inglese. 

Incamminatosi  dappoi  nella  carriera  medica,  de- 
dicò le  sue  fatiche  ed  il  suo  ingegno  essenzialmente 
alle  nuove  discipline,  senza  però  mai  dimenticare  i 
suoi  primi  amori  letterario-artistici. 

Ottenne  in  Roma  la  laurea  ad  honorem  in  chi- 
rurgia, conseguendo  d'altro  lato  la  laurea  e  la  ma- 
tricola in  medicina;  fu  assistente  nell'ospedale  di 
S.  Giovanni  in  Laterano,  e  nel  1841  fu  creato  me- 
dico primario  nell'Ospedale  militare  tenuto  dall'Or- 
dine gerosolimitano.  In  seguito  a  concorso  delle  cat- 
tedre di  materia  Medica,  Igiene  e  Patologia  generale 
nel  1848  fu  nominato  professore  sopranumerario, 
con  futura  successione  alla  Cattedra  di  Medicina  po- 
litico-legale nel  1840:  nel  1852  venne  nominate 
professore  provvisorio  alla  cattedra  di  umana  fisio- 
logia, e  titolare  della  medesima  nel  1853,  che  tenn< 
fino  verso  il  termine  del  1878,  in  cui  per  ragion 
di  salute  ebbe  a  rinunziarvi,  lasciando  cosi  quasi  ac 
un  tempo  la  cattedra  e  la  vita. 

Il  nostro  Accademico  fu  ascritto  a  socio  di  di 
versi  corpi  scientifici,  letterari  e  medici,  tra  cui  ri 
corderò  la  Conf(3renza  Medica  di  Roma  (1859),  TAc 
cademia  dei  Lincei,  l'Accademia  medica  di  Palermo 
di  Torino  e  di  Rio  de  Janeiro:  né  mancarono  ad  esse 
da  Governi,  sotto  cui  ebbe  a  vivere,  le  onorificenze. 
Nel  1837  da  Gregorio  XVI  per  1'  assistenza  ai  co- 
lerosi, e  dappoi  dai  Re  nostri. 

Il  Prof.  Cadet  attese  con  grandissimo  zelo,  anz 
con  passione  airadempimento  del  suo  ministero  nelU 
Sapienza:  passava  insonne  parte  della  notte,  comi 
esso  stesso  ingenuamente  mi  confessava,  a  preparari 
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le  sue  lezioni,  poiché  avendo  ricevuta  per  tristezza 
dei  tQmpi  un'  educazione  scientifica,    per   quanto   ri- 
guarda la  Fisiologia,  un  po'  monca   dal   lato  speri- 
nientale,  né  peraltro  volendo  defraudare  del  tutto  i 
suoi  amati  dispepoli  di  una  parte,  che  esso  riputava 
importante,  era  obbligato  ad  immani  sforzi  di  studio 
©  di  memoria,  specialmente  in  Chimica  ed  Istologia. 
Nei  quali  rami,  omai  si  estesi  della  Fisiologia,  cercava 
pure  ogni  modo  di  tenersi  al  corrente,  come  ne  fa 
foie  anche  la  sua   biblioteca,    per   cui   giustamente 
^^u  generoso  pensiero  la  nostra   Facoltà   medica  ne 
additava  la  compra  al  Governo.  Anzi  conoscendo  io 
'^  non  troppo  floride  condizioni  del  suo  bilancio,  mi 
Permisi    d'invitarlo  a    servirsi    con    ogni    larghezza 
d^Ua  biblioteca  del  gabinetto  di  Fisiologia  sperimen- 
tiale,  ma  invano:  Tamore   poi  libri    era    tanto,    che 
preferiva  averli  propri.  Nobile  ed  ammirevole    pas- 
sione, che  quasi  a  detrimento  d^el  materiale,  gli  fa- 
<^ea  preferire  il  pane  quotidiano  della  scienza  ! 

I  gravosi  studi  che  gli  portavano  le  lezioni  fat- 
^      nelle     circostanze    malaugurate   nelle    quali    si 
t^^ovava  il  prof.    Cadet,  ma  più   ancora  forse  un'ec- 
cezionale sensibilità  di  cuore,  per  cui  non  potea  non  far 
^Qo  le   sofferenze  altrui,   lo   allontanarono  di  tanto 
da.lla  clientela  medica,  che  appena  è  so  ancora  ve- 
dova qualche  malato  tra  i  suoi  più  cari,  o  tra  poveri. 
Nelle  mie  lezioni,  che    esso   maestro  seguitava 
^^tne   un   modesto    discepolo,  pur  di  vedor  qualche 
^0:sa  di  sperimentale,  mi  ricorderò  sempre,   non  la- 
^^ìava  mai  all'occasione  di  chiamare  la  nostra  pietà 
^^gli   animali    sperimentati,    quando  per  caso    nella 
*oga  del  lavoro  da  noi  si  dimenticava  di  opportuna- 
mente lenirne  i  dolori.    Tramezzo  alle    sue  occupa- 
zioni, non  lasciò  di  dare  alla  luce  molte  pubblicazioni 
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medico-fisiologiche,  delle  quali  anzi  una  volle  con 
estrema  cortesia  a  me  intestata  :  noto  qui  V  elenco 
dello  principali. 

1.  Proposta  del  solfuro  nero  cVidrargiro  contro  la 
febbre  gialla:  Corrispondenza  scientifica  di  Roma. 

Voi.  V.  17  gennaio  1859. 

2.  Sa  la  natura  della  febbre  tifoide  o  nervosa 
(Ileotifo)  e  degli  altri  ìnorbi  appiccaticci,  lettera.  Ivi 
Voi.  VI,  20  aprile  1861. 

3.  Proposta  delVetiope  minerale  o   solfuro  nero  di 
mercurio  contro  le  epizoozie  dei  morbi  acuti,    ossia   di 
corso  rapido,  degli    animali   domestici:    Atti    della    R. 
Accademia  dei  Lincei  T.  XXIV,  anno  1870-1871. 

4.  Nuove  osservazioni  tendenti  a  comprovare  che  i 
morbi  pestilenziali  degli  animali  domestici  sieno,  come 
quelli  delVuomo,  prodotti  da  parassiti.  Ivi. 

5.  Cenno  intorno  V irruzione  colerica  del  1866-1867 
in  Roma:  Annaes  Brasilienses  de  Medicina  do  Rio  de 
Janeiro.  Tomo  XXIII,  anno  1871  (in  italiano). 

6.  Morva,  o  cimurro  cavallino  ,  considerato  come 
prodotta  da  una  specie  di  parassiti,  però  combattuta  e 
vinta  in  breve  periodo  con  larghe  dosi  di  solfuro  nero 
di  mercurio.  Articolo  negli  Atti  ecc.  T.  XXV,  an- 
no 1871-1872. 

7.  Ulteriori  studj  intorno  la  cura  del  morbo  in^ 
dostanico:  Ipi)ocratico  di  Forlì,  anno  XXXV.  1872. 

8.  Proposta  per  salvare  V Italia  da  nuove  irruzioni 
della  peste  colerica.  Roma,  1872. 

Questi  due  lavori  furono  volti  in  francese  dal  sig. 
conte  Carlo  des  Dorides  col  titolo:  Nouvelles  études 
sur  le  Cholòra  Asiatique  et  proposition  pour  preservar 
V Italie  de  la  peste  cholérique.  Roma,  1872. 

9.  Ipotesi  immaginata  per  completare  Vordinamento 
funzionale  dei  nei^vi  bianchi  della  nostra  organazione. 
Atti  ecc.  T.  XXVI,  anno  1872-1873. 
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10.  Lettera  su  la  cura  della  dìfteritide:  Sperimen- 
tale di  Firenze.  Tomo  XXX,  anno  XXIV.    1872. 

11.  Intorno  V efficacia,  particolarmente  anticolerica, 
tlel  solfuro  nero  di  mercuHo,  Discorso  dettato  per  TXI 
Congresso  degli  Scenziati   Italiani    del    1873  :   Progresso 
medico  di  Roma  del  1874. 

12.  Intorno  la  cura  così  'preservativa  come  atfuale 
Mia  peste  bubbonica.  Cenno  nel  Ballettino  delle  Scienze 
mediche  di  Bologna.  Serie  V,  Volume  XVIII,  anno  1874. 

Questo  cenno  fu  tradotto  in  inglese  nel  Charleston 
medicai  Journal  and  Review,  avril  1875  dal  direttore  di 
esso  sig.  prof.  Francis  Peyre  Porcher. 

13.  In  quali  delle  due  strutture  nervose  delVuomo 
prevalga  la  proporzione  dell'urea:  Atti  ecc..  Serie  II, 
voi.  II,  anno  1874-1875. 

14.  Proposta  intorno  la  cura  della  lissa  detta  co^ 
^"^nemente  rabbia  o  idrofobia:  Corrispondenza  scien- 
tifica di  Roma  voi.  Vili,  anno  1875. 

15.  E^etnpj  comprovanti  Vuso  intet^no  del  sottosol- 
fato  di  mercurio  ed  esempj  concorrenti  a  comprovare 
^efficacia  antilimica  (antipestilenziale)  del  solfuro  fiero 
di  €*sso.  Ivi  anno  1875. 

16.  Considerazioni  intorno  Vipotesi  dei  neì^vi  che 
avrebbero  per  ufficio  d'infrenare  la  contrattilità  o  la 
tonicità  musculare  :  Atti  ecc.,  Voi.  Ili, anno  1875-1876. 

17.  Intorno  la  cura  preservativa  del    morbo    bilar^ 
itco  e  del    trichinoso   e   di   nuovo    intorno    la  cura  dei 
^f^ì^hi  pestilenziali.  Lettera  nella  Corrispondenza  voi.  VII, 
jumo  1876. 

Io  non  entrerò  giudice  sul  valore  sciontifico  di 
questi  lavori.  Con  più  sicura  sentenza  lo  potrà  fare 
l'avvenire  confortato  da  più  larga  sperimentazione: 
iin  merito  però  io  contrastato  do'  suoi  scritti,  che  tocca 
più  il  cuore,  che  la  mente  dello  scrittore,  spicca  già 
fin  da  ora,   ed  in  modo  veramente  eccezionale,  vo- 
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glio  dire  la  vivissima  passione  per  la  scienza  e  pe 
Tumanità. 

Il  Prof.  Cadet  intimamente  persuaso  della  grand 
utilità  de^  suoi  lavori  medici  contro  i  malori  da  ps 
rassitismo,  non  risparmiò  spese  di  stampa,  di  ristampa 
né  di  posta  per  divulgarli  nelle  varie  parti  del  mond 
in  tutti  i  modi  e  sotto  tutte  le  forme  possibili,  com 
ne  fa  anche  ampia  fede  il  ricco  suo  epistolario  esi 
stente  in  famiglia,  dove  appaiono  a  migliaia  le  corr 
spondenze  a  taVuopo  tenute  colle  Accademie,  co'  mi 
dici,  co' scienziati  e  coi  diversi  governi.  Caratter 
veramente  nobile  e  generoso,  massime  nel  secolo  tanl 
positivo  in  cui  si  vive. 

Per  i  libri,  per  l' insegnamento,  per  la  scìem 
e  l'umanità  il  Dott.  Cadet,  benché  ridotto  quasi  a 
Vomnia  mecum  porto,  dimentica  se  medesimo,  no 
cerca  clientela,  anzi  fa  elemosina  più  delle  sue  forz< 
si  contenta  di  vivere  parcamente  lontano  dai  divei 
timenti,  quasi  segregato  dal  mondo  nella  solitudin 
di  modesta  camera  :  è  agli  studi,  che  egli  domand 
il  premio  del  bene  operato,  ed  è  felice  anche  nel! 
sue  privazioni,  quando  gli  riesce  leggere  o  sentii 
testimonianze  di  alleviate  sofferenze  dai  rimedi  d 
esso  divulgati. 

Il  nostro  Socio  come  visse  povero,  tale  mor 
mentre  avea  operosità  ed  ingegno,  che  avrebbei 
potuto  creargli  migliore  e  maggiore  fortuna,  se  pv 
non  è  già  grande  ventura  lasciare  dietro  di  se,  con] 
esso  fece,  eredità  cosi  ricca  di  stima  e  d'affetto. 

Già  nella  prima  volta  che  l'avvicinai  nel  187( 
tosto  fui  vincolato  di  sincera  amicizia  all'anima  sm 
che  veramente  sapea  ancora  tanto  di  patriarcale  :  ess 
fu  il  primo  anello  che  mi  congiungesse  a  questa  mi 
cara  Roma. 
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Qaanto  era  simpatico  l'aspetto  di  quel  venerando 
vegliardo:  starei  per  dire,    che  da  tutti  i  pori    del 
suo  corpo  trapelava  la  bontà  del  suo  cuore  :  di  ma- 
niere afiFabilissime  con  tutti;  gli  scolari  tenea  in  conto 
di  figliuoli  suoi  ;  delicato  coi  colleghi  talora  fino  al- 
l'eccesso ,  lontano  da   ogni  intrigo ,    riverente   agli 
ingegni,  pieno  di  benevolenza  verso  tutti,  immagi- 
noso ancora  come  giovine  poeta ,  religioso  senza  om- 
bra di  superstizione,  modesto,    paziente  o    d' indole 
sempre  mite.  Soltanto  lo  vedea  accendersi  di  giusta 
indigDazione  ed  uscire .  in  parole  acerbissime,  quando 
tra  i  diversi  tristi  aneddoti  della  vita  sua,  mi  descri- 
veva la  malaugurata  giornata,  in  cui  prima  di  salire 
^Ha  cattedra  di  Fisiologia,  dovette  sottostare  ad  un 
^me  forzato  di  coscienza,  ad  una  specie  di  tortura 
^oAle,  che  gli  si  fece  subire  per  paura  di  qualche 
'^ota  rivoluzionaria  anche  dall'  innocente  fisiologia  di 
Cadet. 

Benché  per  circostanze  che  non  occorre  dire, 
^^  n  in  tutti  i  tempi  apparisse  di  fuori,  pure  di  dentro 
^^ll'animo  patriottico  del  nostro  Accademico,  non  roan- 
^^^ano  fieri  i  sensi  di  libertà  e  d' indipendenza,  ere- 
^*t:ati  già  col  sangue  dal  padre  suo,  figlio  della  li- 
'^'^Ta  America. 

Accogli,  caro  Socrate,  colla  innata  tua  benignità, 
^"^este  poche  note  destinate  a  formare  negli  annali 
^5^  quell'Accademia,  che  tu  pur  tanto  amavi,  i  punti 
t^^ii  culminanti  della  tua  carriera  terrestre. 

Dopo  r  altre  onoranze,  che  nei  funerali  e  nelle 

-^'ule  accademiche  ti  rese  il  Rettore  della  Sapienza,  il 

Preside  della  nostra  Facoltà  ed  Accademia,  il  Preside 

^ei  Lincei,  la  scolaresca  italiana,  a  cui  con  gentile 

pensiero    volle    unirsi  la  spagnola  qui  di  passaggio, 

tìcevi  anche  l'afi'ettuoso  saluto,  che  quest'Accademia 


16  ATTI  DELL  *  ACCADEMIA   MEDICA 

medica  di  Roma,  piena  di  colleghi,  di  amici  e  di 
distinti  ed  affezionati  discepoli  manda  sulla  tua  fossa 
non  meno  onorata,  perchè  umile  e  confusa  con  quella 
del  povero  ! 

Il  Sig.  Lanzi  espone  la  seguente  storia  di  un 
caso  di  tenia  guarito  con  semi  di  ziicca  : 

Giacomo  Antonio  Reali  di  anni  15,  nativo  di  Monte 
S.  Giovanni  della  Provincia  di  Roma,  campagnolo, 
trovavasi  infermo  nolFOspedale  di  S.  Giacomo  al  N.  35 
della  Corsia  Genga  sotto  la  cura  del  mio  amico  E. 
Tassi,  essendo  affetto  da  artro-sinovite  fungosa  del 
piede  destro. 

Sul  principio  del  mese  dì  luglio  dell'anno  1878, 
il  Dott.  Tassi  mi  avvisava  che  detto  infermo  era 
affetto  da  tenia,  mostrandomi  alcuni  pezzi  emessi  dal 
medesimo  nel  giorno  precedente.  Fu  allora  che  te- 
nuto consulto  insieme  stabilimmo,  dietro  sua  proposta, 
di  curarlo  con  semi  di  zucca,  restando  a  me  affidato 
il  trattamento  interno. 

Dal  giorno  8  luglio  l'infermo  cominciò  a  pren- 
dere grammi  300  al  giorno  di  semi  di  zucca  niag- 
giore  o  a  grossi  frutti  (Cucurbita  melopepo  L.), 
consumandoli  parte  nelle  prime  ore  della  notte  e 
parte  nella  mattina  di  buon  ora,  cioè  nel  tempo  in 
cui  non  gli  era  somministrato  altro  cibo.  Ciò  durò 
una  intera  settimana,  ed  ogni  mattina  nel  fare  la 
visita  mi  venivano  mostrati  lunghi  pezzi  di  tenia, 
che  l'infermo  ogni  giorno  emetteva.  All'ottavo  giorno 
non  vedendo  più  tenia,  e  non  avendo  potuto  scor- 
gere la  testa,  frammezzo  i  brani  espulsi  abbenchò 
esaminati  con  accuratezza,  volli  dare  il  kamala  a 
motivo  che  reputandolo  più  attivo  nella    sua    virtù 
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antelmÌQtica,  credei  in  tal  guisa  potere  rno^glio  ac- 
certare se  ancora  esistesse  tenia  nelle  intestina  del 
malato.  Ripetei  per  tre  volte  alla  distanza  di  due 
giorni  la  somministrazione  di  due  grammi  di  kaniala 
divisi  in  due  carte,  quali  faceva  prenflere  una  nella 
mattina,  Taltra  nella  sera,  senza  vederno  tuttavia 
alcun  effetto;  cosicché  dagli  ultimi  giorni  nei  quali 
il  Reali  era  sotto  l'uso  dei  somi  di  zucca,  fino  ad 
oggi  non  si  è  più  verificata  alcuna  comparsa  di  pro- 
glottidi mescolate  alle  fecci  o  di  pezzi  di  tenia  di 
qualsiasi  grandezza,  abbenchè  si  usasse  ogni  dili- 
genza nella  ricerca. 

Credo  pertanto  doverne  dedurre  che  la  guari- 
gione da  tale  infermità  debba  essere  attribuita  ai 
semi  di  zucca,  piuttostochè  al  kamala. 

Un  mese  appresso,  cioè  noi  giorno  10  agosto, 
lo  stesso  malato  espulse  un  lombrico,  e  fu  curato 
con  santonina  ed  olio  di  ricino  alle  solite  dosi.  Da 
quel  tempo  non  ha  più  sofferto  elmintiasi  di  qual- 
siasi specie. 

1  semi  di  zucca  contro  la  tenia  non  sono  un 
nmedio  nuovo,  come  voi  ben  sapete,  anzi  dirò  che 
ÌQ  alcuni  paesi  della  Toscana  entrano  fra  i  rimedi 
popolari  ed  i  segreti  delle  donnuccio.  Ma  fino  dal 
1833  il  Dott.  Mongeny  medico  a  Cuba  dava  conto 
Del  Journal  de  Médécine  de  Bordeaux  di  più  casi 
^'  guarigione  dalla  tenia  mediante  Fuso  dei  somi  di 
2^cca;  fatti  che  vennero  di  poi  confermati  dai  dottori 
Brunet  e  Lamothe. 

Senza  andare  tanto  lungi  anche  il  nostro  acca- 
demico Dott.  Gregorio  Fedeli  in  un  suo  opuscolo  (1) 


(1)  Pubblicazioni  Mediche  de!  Dott.  Gregorio  Fedeli    —  Roma 
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ultimamente  venuto  in  luce  narra  un  simile  caso 
di  guarigione;  ed  il  Dott.  Pompei  mi  confidò  averne 
guanti  più  casi  col  medesimo  trattamento,  nella 
sua  privata  clientela. 

Con  tutta  ingenuità  confesso  che  dapprima  pre- 
stava poca  fede  a  tale  rimedio  per  sua  natura  tanto 
semplice.  La  famiglia  delle  cucurbitacee  somministra 
alla  farmacologia  varie  specie  che  hanno  azione  purgati- 
va drastica  od  irritante;  ma  della  zucca  a  grosso  frutto 
soltanto  si  legge  in  un  Commentario  del  Mattioli  alla 
materia  Medica  di  Dioscoride  che  «  totlus  fplantae) 
fervefactae  et  expressae  succns,  cum  melle  exiguo 
et  nitro  potus,  alvum  leviter  resolvit  ».  I  suoi  semi 
comunemente  sono  reputati  refrigeranti.  Conviene 
perciò  ammettere,  anche  concedendo  un  qualche  va- 
lore alla  azione  blandamente  lassativa  attribuita  al 
succo  della  intera  pianta  da  Dioscoride,  che  i  semi  di 
zucca  appartengano  al  novero  di  quelle  sostanze  or- 
ganico-vegetali le  quali  pentre  sono  innocenti  per 
l'uomo,  spiegano  un  potere  venefico  contro  una  o  più 
specie  di  animali. 

Intendo  tuttavia,  rispettabilissimi  Colleghi,  di  sot- 
toporre questo  caso  da  me  narrato,  all'esame  del  vo« 
stro  spirito  indagatore  dal  vero,  sperando  che  al 
presentarvisi  nuova  occasione,  vogliate.sperimentare 
un  tale  rimedio  che  a  me  sembra  prezioso  nella  cura 
anticestoidea,  tanto  più  che  non  richiede  altra  av- 
vertenza fuori  quella  di  essere  somministrato  a  sto- 
maco digiuno  0  nelle  ore  più  lontane  dal  pasto. 

Il  Sig.  Fedeli  :  Nel  caso  da  me  osservato  ed 
accennato  dall'  amico  Dott.  Lanzi  s' ebbe  a  verifi- 
care una  singolarità  che  mi  place  di  riferire.  Il  mio 
inalato,  stando  alla  campagna,  sentiva  una  specie  di 
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mania  per 'le  piccole  zucche  lessate  e  condite,  e 
le  niaogiava  ogni  giorno  in  grande  abbondanza.  E- 
etteva  in  quella  occasione  una  maggiore  quantità 
eli  pezzi  di  tenia.  Aveva  preso  molto  tempo  prima  il 
I^araala;  ma  inutilmente.  Mi  determinai  ancliMo  a 
^o.re  dei  semi  di  zucca  e  dopo  due  giorni  la  tenia 
emessa  interamente. 


Il   Sig.  Carogna  :    In    un   malato    di    tenia  da 
'nìe   curato  coi  semi  di  zucca,  or  sono  dieci  anni  cir- 
<^,    notai  questo;  cho  allorquando  egli  mangiava  po- 
chi  semi  ogni  giorno  (e  questo  durò  molto    tempo), 
emetteva  dei  pezzi  di  tenia    più  dell'  ordinario;    ma 
n<»n  riusci  di  espellerla   interamente.    Stanco    della 
lan  gaggine,  si  determinò    dietro    mio    consiglio,  di 
r®55tare  quasi  digiuno  per  due   giorni,    dopo  i  quali 
''^a.rìgiò  una  quantità  molto  forte  di  semi,  e  la  tenia 
^*     espulsa  quasi  immediatamente   e  non  ebbe  più  a 
soflTrirne. 

Io  mi  feci  allora  questa  domanda.  La  virtù  te- 
°^fiiga  dei  semi  di  zucca  risiede  in  un  qualche  prin- 
^*Pìo  contenuto  nel  perisperma,  oppure  dipende  dal- 
*^^^^esso  di  nutrimento  indotto  nelF  animale  dalla 
^*>Hondante  quantità  di  semi,  e  che  lo  ucciderebbe 
P^  1*  una  specie  d'indigestione  ? 


Il  Sig.  Scalzi  F.  Avendo  avuto  anch'io  un  caso 
^^    guarigione  della  tenia   collo  stesso  mezzo  adope- 
Tf'a.to  dagli  egregi  miei  colleghi,  ho  anch'io  pensato, 
"^^n  altrimenti  del  socio    Gardena,  a  che  si  dovesse 
attribuire  la  virtù  tenifuga  dei  semi  di  zucca.  Con- 
cesso che  io  non   ho    potuto   difendermi    da   questa 
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idea.  Si  sa  che  ramigdalina,  corno  risulta  anche 
dalle  ultime  esperienzo  del  nostro  socio  signor  Mo- 
riggia,  può  subire  nel  canaio  intestinale  la  me- 
tamorfosi in  acido  idrocianico,  e  per  successive  com- 
binazioni anche  in  idrocianati.  Io  reputerei  percii 
non  improbabile  che  la  uccisione  della  tenia  potesse 
dipendere  da  questo  fatto  di  chimiga  organica.  St 
non  che  questo  potrebbe  ragionevolmente  opporinis 
come  obbiezione,  ed  è  la  incolumità  dell' individui 
affetto  dalla  tenia.  Ma  a  questo  io  risponderei  ch( 
la  esiguità  del  veleno  è  tale  che  mentre  è  bastant 
a  nuocere  al  verme,  non  giunge  ad  offendere  il  ma 
lato. 


Il  Sig.  CoLASANTi:  Questo  argoménto  della  teni 
mi  suggerisce  una  questione  di  priorità  riguardo  ali; 
panicatiira  o  grandine  delle  carni. 

Generalmente  si  ritiene  che  il  Goeze  di  Qued 
limburg  sia  lo  scopritore  del  cisticerco,  ma  invece  ( 
a  Marcello  Malpighi  che  si  deve  Tenore  della  sco 
perta  che  i  piccoli  tumori  o  le  grandini  delle  cari] 
sono  di  natura  elmintica. 

Dopo  questa  importante  conquista  della  scienz 
ai  tempi  di  Malpighi,  le  autorità  con  pubblica  ordì 
nanza  adottarono  la  misura  radicale  di  proscriver 
dalla  alimentazione  umana  le  carni  panicaie  e  e 
impedirne  la  vendita.  Credo  che  con  unasorveglìan 
za  più  rigorosa  sulla  vendita  delle  carni  e  con  u 
più  stretto  rispetto  alle  leggi  igieniche,  si  potrebb 
impedire  ai  nostri  giorni  il  ripetersi  troppo  frequen 
te  dei  casi  di  tenia.  Dico  in  specie  ai  nostri  giorni 
nei  quali  è  generalizzato  Fuso  terapeutico  di  care 
rude,  ed  il  nostro  gusto  si  è  educato  un  po'  troppo  i 
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i^^efsteaks  alTinglese,  per  la  cottura  del  quale  spes- 
so non  sì  raggiungono  i  gradi  di  calore  necessario 
3.1Ia  uccisione  dei  cisticerchi/ 

Quanto  poi  all'uso  terapeutico  dei  semi  di  zucca 
per  la  cura  della  tenia,  dirò  che  due  miei  amici,  qui 
io  Roma,  dopo  aver  esperimentato  inutilmente  varii 
«►ntelmintici,  i  più   conosciuti,    fecero  ricorso  all'uso 
dì  semi  di  zucca  polverizzati,   presi   giornalmente   a 
grandi  dosi,  ed  ottenero  Timmediata  espulsione  della 
tenia.  DelPefficacia  di  questo  utile  ed  economico  rime- 
dio parlò  anche  il  Dott.    Con^^alvo  Campani  il  quale 
«hbe  a  trattare  con  successo  molti  casi  di  tenia  con 
semi  di  zucca  presi  a  grandi  dosi.  Ciò  risulta  da  un 
articolo  che  questi  pubblicò  l'anno  18G8  nel  giornale 
^'Tmparziale  con  il  titolo:  Stilla  [efficacia  dei  semi 
^'   zucca  contro  la  tenia. 

Il  fatto  più  caratteristico  dell'  uso  dei  semi  di 
^^cca  contro  la  tenia  lo  si  trova  in  Egitto.  Infatti 
^^  quel  paese,  ed  in  specie  a  Cairo,  dove  a  detto  di 
'^^  medico  inglese,  il  Dott.  Ilasselquist,  il  quarto 
"^lla  popolazione  è  affetta  dalla  tenia,  l'uso  dei  semi 
^^  zucca  è  tanto  popolare,  che  piccole  focaccie  fatte 
^Tk  farine  di  questi  semi  vengono  comunemente  ven- 
dute ad  esclusivo  scopo  di  curare  la  tenia. 

L'Accademia,  dietro  proposta  del  socio  Cardo- 
^2^,  delibera  di  fare  eseguire  coi  semi  di  zuc<;a  delle 
^perienze  chimiche  e  fisiologiche  sugli  animali,  allo 

scopo  di  chiarire    questo    argomento    di   terapeutica 

antelmintica. 

Il  Presidente  prega  a  volere  assumere  V  in- 
trico di  queste  esperienze,  i  professori  Scalzi  e  Mo-* 
^Sgia,  i  quali  accettano. 
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Il  Sig.  Tassi:  Udiste,  o  Signori,  che  la  comuni- 
cazione fatta  dal  socio  Dott.  Lanzi  sopra  Taso  de 
semi  di  cucurbila  maxima,  si  riferisce  ad  un  ini( 
operato.  Ora  permettetemi  che  io  ne  completi  h 
storia  clinica;  imperocché  trattasi  di  un'osservazione 
di  qualche  importanza,  che  è  in  rapporto  con  alcun 
miei  studi,  intorno  ai  quali  altra  volta  intrattean 
questa  xVccademia. 

Il  giovanetto  Reali  è  di  un  paese  di  aria  puris 
sima,  ed  ha  ereditato  dai  suoi  robusti  parenti  Tim 
pronta  della  buona  salute.  In  tale  condizione  si  pre 
sento  all'ospedale  di  S.  Giacomo,  or  son  20  mesi,  pei 
esser  curato  di  un  artrosinovite  fungosa  traumatici 
delfarticolazione  astragalo-calcanea  destra  con  du< 
seni  fistolosi  trasfossi,  sottomalleolari. 

Le  condizioni  generali  del  paziente,  la  poa 
estensione  e  profondità  del  processo  morboso,  e  h 
sua  causa  determinante  mi  davano  speranza,  che  uni 
cura  locale  consistente  nel  passaggio  di  un  drenaggio 
e  nella  immobilizzazione,  potesse  effettuare  una  sta 
bile  e  sollecita  guarigione. 

Tuttavia  codesta  mia  fiducia  era  alquanto  riser 
vata,  perchè  un  tumore  splenico  mi  dava  il  sospett 
che  si  fosse  iniziata  una  infezione  midollare,  e  eia 
probabilmente  il  processo  morboso  era  più  esteso  d 
quanto  ne  appariva;  tanto  più  che  niun'altra  causs 
infettiva  passata  o  presente  poteva  dar  ragione  d 
sifi'atta  ipertrofia  splenica.  Nondimeno  mi  decisi  pe 
la  cura  locale  suindicata,  e  la  unii  alla  generale  ri 
costituente.  '   . 

Passarono  quattro  mesi,  senza  che  codesti  mezz 
arrecassero  alcun  profitto.  Che  anzi  l'osteite  fungosa 
addiveniva  più  profonda,  ed  aveva  pressoché  invase 
tutto  il  calcagno.  Laonde  io  volli  provarmi  di  rimuo 
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vere  tutta    la    porzione  alterata   di    quelle    ossa;  e 
perciò,  cloroformizzato  Fin  fermo,  feci  un  taglio  tra- 
sversale   profondo    nella   regione   sottomalleolare  e- 
sterna,    e    v'introdussi    l'indice    per  riconoscere  l'e- 
stensione del  processo  morboso,  e  per  potere  effica- 
cemente manovrare  con  uno  dei  miei  piccoli  cucchiai 
osteotomi.   Allora  mi  fu  agevole  di  operare  sulle  due 
o.^sa  (astragalo  e  calcaj^uo)  Tasportazione  di  tutta  la 
parte  morbosa,    la  quale    fu    assai    grande   nell'osso 
del  calcagno.  Compiuta  codesta  operazione,  senza  che 
venisse  menomamente  intaccata  la  capsula  articolare 
tibìo-astragalica,  applicai  un'apparecchio  inamovibile 
finestrate,  il  quale  rinnovato    e   tenuto  per  qualche 
mese  guarentiva    una   stabile  guarigione,  che  al  4* 
mf»se  si  parea  di  già  assicurata. 

Siffatta  speranza  fu  tosto  allontanata  dalle  grav 
alterazioni  gastriche  provenienti  dalla  presenza  della 
tenia;  per  espellere  la  quale  fu  duopo  ricorrere  ad 
^Sni  fatta  di  rimedi  conosciuti  e  finalmente  ai  semi 
"*  Clicca,  come  apprendest  '  dalla  relazione  del  socio 
Lanzi. 

Durante  la  cura  antelmintica,  sia  che  la  presenza 

^*  parassita  turbass*^  la  nutrizione  di  quel    giovane 

^''S^nismo,  sia  che  i  molti  e  svariati  rimedi  usati  vi 

^Scorressero  in  qualche  maniera;  sia  finalmente  per 

.^    poco  favorevoli  condizioni  igieniche  dell'Ospedale, 

^^ììo  è  che  al  nostro  Reali,  proprio  allorquando  vo- 

^"^"■a  tornare  fra  i  suoi,  sopravvenne  un  flemmone  dif- 

^^o,  che  dalla  parte  operata  si  estese  alla  gamba  e  co- 

^ìa.  E  fu  talmente  grave  da  mettergli  in  pericolo  non 

^^lo  Tarto,   ma  eziandio  la  vita.  Si  può  immaginare 

^^ali  furono  le  conseguenze  di  siffatto  accidente,  per 

Superare  il  quale  occorsero  oltre  tre  mesi,  e  dopo  ot- 

^nuta  la  espulsione  dell'ospite  parassita. 
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Intanto  la  parte  operata  era  stata  invasa  dac< 
desto  nuovo  processo  e  con  maggior  diffusione  si  e 
ordita  un'osteomielite  fungosa  a  carico  delle  alt 
ossa  del  tarso;  e  vi  erano  sintomi  di  mielite  ancl 
nelle  estremità  articolari  della  tibia  o  fibula.  Di  p 
il  tumore  splenico,  che  pareva  del  tutto  risoluto, 
presentava  assai  grande  ed  un  poco  dolente,  pert 
stimouiare  sempre  più  dplla  infezione  leucoemica. 

Per  le  quali  cose,  convinto  che  la  chirurg 
conservatrice  per  nulla  poteva  esser  efficace , 
stinìai  necessario  di  eseguire  V  amputazione  al 
superioi'e  della  gamba.  Il  che  fatto  ,  fui  costrel 
a  vuotare  fino  ai  capi  articolari  e  fino  al  periosl 
il  midollo  delle  due  ossa  amputate,  prese  tutte  ( 
osteomielite  diffusa,  a  fine  di  non  devenire  alFamp 
tazione  della  coscia. 

La  indicazione  chirurgica  fu  coronata  da  pie: 
successo,  imperocché  dopo  3  settimane,  il  giova; 
Reali  s'ebbe  la  compiuta  guarigione,  ed  ora  è  b» 
ricostituito  e  la  sua  milza  tornata  pres-^ochè  al  Po 
dinario  volume. 

Ho  creduto  opportuno  di  accennarvi  la  storia 
questo  giovane,  anche  per  avere  occasione  di  p:: 
sentarvi  il  pezzo  patologico,  che  merita  tutta  la  ^ 
stra  attenzione.  Esso  vi  dimostra  quanto  fosse  p; 
fondo  ed  esteso  il  processo  di  osteomielite  croni* 
Ne  osserverete  infatti  quasi  tutte  le  fasi,  che  sen 
dubbio  non  potevano  rimanere  indifferenti  alla  gene 
progressiva  di  una  infezione  leucoemica  spleno-mido 
lare.  Voi  vedete  lo  osteomielite  fungosa,  il  riassoi 
bimento  osseo  e  delle  cartilagini  diartrodiali  unib 
mente  ad  un  rammollimento  osseo,  come  che  si  tra 
tasse  d'una  vera  osteomalacia  localizzata;  imperoccl 
il  coltello  è  capace  di  tagliarlo  al  pari  d'un   tessul 
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molle  ed  il  suo  peso  leggerissimo  è  molto  al  disotto 
del  normale.  11  microscopio  vi  rivela  tutti  i  segni 
d'un  atrofìa  delle  cellule  ossee,  ed  una  prevalenza 
di    leucociti. 

Questo  stato  di  alterazione  veramente  singolare 
C5lì«  non  potrebbe  totalmente  appartenere  alla   clas- 
5*iea  osteomielite    di  Cruveilliior  ,  a  me  sembra   po- 
rosi riferire  ai  due  casi  rarissimi,  di  cui  parlano  il 
fofessor    Concato    e  1    il  Valdeyer,  cioè  all'  osteo- 
atlacia  parziale,    da    pregressa    mielite    leucoemica 
l*rMita,  e  forse  anche  per  diffusione   d'dT  altera/.ione 
fungosa  articolare. 

Il  qual  fatto,  o  Signori,  ci  prova  che,  mt^ntro  non 

fu    estraneo  alla  riduzione  dei  proc(\ssi    nutritivi  un 

X>arassita  come  la  tenia,  tutta  Talterazione  patologi- 

oa.    cosi  estesa  di  quelle  ossa  però    ebbe    origine    da 

Ttìolte  cause,  non  ultima  il  flemmone  diffuso  nosoco- 

^if^iale,  che  è  senipre  infettivo,  e  che  localizzò  il  suo 

processo  finale  su  quelle  ossa  predisposte    già   dalla 

^ondi7ione  locale  morbosa    pregressa   e    forse  allora 

latente. 

Dimostra  eziandio  che    le  mieliti  e  le  osteomie- 

*^*  estese    sono   sempre  accompagnate    da   una  leu- 

^^^tìia  con  chiara    manifestazione  sulla   milza.    Che 

9^ indi  il  tumore  di  questa  glandola,  se  è  grande  e 

^^n   derivato  da  altre  cause,  per  lo  più  è  di  cattivo 

P*"esagio  ,    poiché    rivela    V  altezza    della  infezione. 

^^Ue.sto  fatto    a  voi  notissimo,  fu  da  me  altra  volta 

^    questo  luogo  dimostrato  da  numerose  osservazio- 

desunte  dalla  esperienza  di  molti  anni,  e  che  ora 

piace  di  confermare  con  ulteriori  studii. 

Ricorderò    finalmente   che    negli    ospedali    una 
►Te  complicanza,  che  sovente  ha  luogo  nelle  osteo- 


i 
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patie,  è  la  diffusione  del  processo  morboso    sul    mi- 
dollo. 

E  che  talora,  nei  Nosocomi  nostri,  decorre  infet- 
tivo e  grave  in  guisa    da    compromettere  in    breve- 
tempo  il  successo  delle  più  belle    operazioni,  massi- 
me di  quelle  praticate  nelle  ossa   ricche    di    tessuta 
areolaro  e  midollare. 

Che  la  miglior  maniera  per  ottenere  un  buon 
risultato  è  di  seguire  il  precetto  del  Troja  col  vuo- 
tare il  midollo,  ovvero,  se  vuoisi  troncare  il  ciclo, 
conviene  rimuovere  la  causa  con  operazione  ardita, 
semprechè  non  si  tratti  d'infezione  acuta  o  troppo 
estesa. 


Il  Sig.  Terrigi  dà  lettura  della  seguente  no- 
ta :  Nuovi  argomenti  in  favore  della  calce  canr 
stica  impiegala  come  disinfetlanle  nelle  acque  pu^ 
Iride  del  Colosseo: 

Nella  primavera  del  187G  fu  per  ordine  delle  au- 
torità messa  della  calce  caustica  nelle  acque  sta- 
gnanti del  Colosseo,  e  ciò  per  calmare  la  pubblica 
opinione  la  quale  non  a  torto  ravvisava  in  quelle^ 
un  fomite  d'infezione  atto  a  produrre  la  malaria. 

Tali  misure  delle  autorità  produssero  nel  mio 
animo  quelTansia  naturale  che  sopravviene  a  chiun- 
que vede  messo  in  pratica  ed  adoperato  sopra  scala 
più  vasta  quanto  con  pazienti  e  prolungate  ricer- 
che potè  ottenere  nel  suo  gabinetto  di  meditato  e 
di  operato. 

11  risultato  ottenuto,  lo  splendido  successo,  fu- 
rono un  conforto  alla  fatica  della  ricerca  sperimen- 
tale. In  qnr^Ua  epoca  non  mancai  di  assistere  il  mio 
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egregio  amico  Dr,  Mattoo  Lanzi   incaricato  dal    Co- 
mune di  Roma  di  sorvegliare  gli  operai  nello  span- 
dimento  della  calce;  il  quale  (è  trista  cosa  il  ricor- 
darlo), contrasse  colà  la  febbre  da  infezione    raala- 
nca,  che  ostinatamente    recidiva,    potè    solo  sanare 
^tto  il  balsamico  ed    olezzante  cielo    di    Part?nope 
Qella  seguente  primavera.  Fatta  raccolta  di    diversi 
^ggi  delle  acque  prima  e  dopo    V  immissione    della 
^alce;  nella  tornata  del  25  giugno  dello  stesso  anno 
1876  della  nostra  Accademia,  mi  espressi   nel  modo 
^^gruente. 

^  Mi  gode  l'animo  nel  l'annunziare  a  voi,  ogre- 

^   g"!    colleghi,  il  felicissimo  risultato  di  tale   esperi- 

'^    naento  che  adoperato    in    ampio    bacino  confermò 

^    guanto  in  ristretti  recipi(^nti    io  aveva  potuto  os- 

^    ^^rvare«>. 

Rammenterete  le  acque  fotid'»  del  primo    vaso 

^^^lie  e  verdastre,   raccolte  prima  che  fo>.so  gettata 

^slce,  cosi  gli  altri  due  vasi  di  limpidissima  acqua 

^Oclta  cop  un  intervallo  di  15  giorni   fra   loro  da 

Imitare   giustamente  il  nome   di  acqua   argentina, 

che  vi   fu   sparsa    la  calce,    e  che  saggiata  in 

tra  presenza  coli'  ossalato    di    ammonio,  ambedue 

^  ^*  •Girono  la  caratteristica  reaziono  bianca    doirossa- 

di  calcio,  e  nelle  quali    le    ripetute  analisi  mi- 

^scopiche  non  mi    rivelarono    la    benché    menoma 

•arenza    d"*  infusori    di    materia   vegetale    e   col- 

^de.  (V.  Ann.  I,  IL  fase.  2,  pag.   194). 

Calmata  la  pubblica  opinione,  nessuno  pensò  più 

^^le  acque  del  Colosseo  meno  l'ufficio  di  Sanità  Mu- 

^^cipale,  che  nelTepoche  succ^^ssiv(^  ft^ce  gettare  nuo- 

^^  calce:  e  sia  lode  alla  sua  previdenza.    Le    acque 

*^  tnantennero  sempre  limpidissime  sino  al  momento 

^^^  loro  inalveamonto  nel  nuovo  fojjnone.  Io  sej^uiva 
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con  attento  esame,  nelPepoche  più  acconcie  deiraa- 
no  al  fermento,  le  fasi  che  pote^'ano  subire  le  det- 
te acque,  ma  le  rinvenni  sempre  inalterate  in  mo- 
do da  scorgere  perfettamente  la  sottostante  area,  e 
quanto  fu  rinvenuto  degli  avanzi  di  meraviglie  che 
seppe    creare    lo    scalpello,  guidato    daf    genio   del 

Lazio. 

Nei  primi  di  Marzo  del  corrente  anno  le  acque 

vennero  avviate  nell'antico  collettore,  e  da  questo 
nel  moderno  fognone.  Appari  sull'area  dell'Anfitea- 
tro una  fanghiglia  instabile,  cinerognola  di  un  deci- 
metro circa  di  altezza,  costituita  dall'impasto  di  calce, 
ed  organata  materia  che  vi  depose  la  prima  gettata 
di  calce,  e  quanto  dalle  successive  e  dal  limo  atmo- 
sferico piovuto  in  quello  stagno  fu  sedimentato  in 
seno  dello  acque.  Era  necessario  spurgare^l'Anfitea- 
tro,  utilizzarci  tutta  la  calce  raccolta,  e  così  operò 
l'amministrazione  degli  scavi  di  antichità  in  Roma. 
Molti  operai  furono  requisiti,  e  nelle  mie  visite  al- 
l'Anfitoatro  vidi  quegli  infelici  cimentare  la  propria 
salut'^  a  gambe  denudate,  ed  in  certi  punti  immerse 
sino  alla  metà,  tutti  intenti  alla  rimozione  di  quel 
fango.  Più  volte  interrogati  sulla  loro  salute,  rai  ri-  • 
sposero  di  star  bene,  solo  si  querelavano  dell'acqua 
molto  fredda,  e  che  risentirono  nei  primi  giorni 
delle  sensazioni  di  punture  e  di  bruciore  alle  parti 
cho  tennero  immerse  nell'acqua.  Esaminai  alcuni  e 
rai  convinsi  tosto  che  tuttociò  era  effetto  dell'azione 
caustica  <lella  calce,  infatti  in  alcune  parti  si  mo- 
strarono delle  chiazzo  di  erosione  dell'epitelio  cuta- 
neo. I  lavori  hanno 'continuato  sino  al  presente,  le 
mie  occupazioni  m'impedivano  ulteriori  accessi  sul 
luogo,  ed  allora  credetti   opportuno    rivolgermi  con 
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lettera  al  capo  di  ufficio  Sig.  Cav.  Contigliozzi,  e  ne 
ebbi  la  seguente  gentilissima  risposta  (1). 

Dalle  preziose  notizie  avute  dalla  direzione  del- 
rufficio  tecnico  viene  confermato  V  importantissima 
fatto  che  la  calce  è  potente  disinfettante  non  solo, 
ma,  mescolata  alle  acque  stagnanti,  la  sua  presenza 
basta  ad  impedire  qualunque  nuovo  fermento  e  ren- 
dere pur"anco  innocue  le  melme  che  risultano  com- 
poste dairimpasto  di  calce,  e  ^1  limo  dolle  acque 
stagnanti. 

Convinto  di  queste  cose  quando  io  cimentai    la 
calce  col  putrido  fermento  delle  nostre    paludi    nel 
1872-73,  proponeva  che  la  calce  fosse  gettata  nelle 
Mostre  paludi,  ed  in  tal  modo  si  sarebbe  spento  ogni 
putrido  fermento  di  esse:  per  conseguenza  resa  in- 
nocua la  palude  resterebbe  la  vita  degli  operai  im- 
^mie  da  ogni  pericolo    d'infezione   e    sarebbe  resa 
'^eno  impaurita  e  più  vigorosa  la  mano  di  chiunque 
*osse  addetto  ai  lavori  di  terra  come  canali    colma- 
tur*e   ec.  Questi  presso    a    poco  erano  i  pensieri  che 

^1)  «  UfOcio  Tecnico  degli  scavi  di  antichità  di  Roma.  —  Leti. 
*     ^*     X)Os.  A.  ecc.  —  Oggetto  -  Prosciugamento   dello   acque    ala- 


nti del  Colosseo. 

Roma  17  maggio  1879 

^«^   In  risposta   alla   sua   pregiatissima   con  la    quale  la  S.    V. 
^     ^^^iderava  conoscere  se  nelT  occasione  in  cui    vennero  immesse 
^     **^     acque  stagnanti  del  Colosseo  nelT  antico  collettore»  gli  ope- 
ad.biti  per  quel  lavoro  avessero  contratto  febbri ,  sono  lieto 
partecipare  alla  S.  V.  che  il  suddetto  lavoro  venne  eseguito 
^li  operai  di   questa   Amministrazione    ai  primi    del    mese  di 
***a.r2o  senza  che  alcuno  di  essi'  avesse  incontrato  alcuna  specie 
^*    ft?bbre,  come  non  lo  fu  ancora  dopo  il  ritiro  delle  acque,  al- 
^"■^Uando  si  dovettero  accumulare  e  togliere    tutta  la  melma  e 
^^'ce  ivi  depositate  ». 

-^U'On.  Sig.  Doli.  Terrigi 

Roma 
Il  Capo  d'Ufficio  —  A.  Coniigliozzi 
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esposi  neirOttobre  del  1873  nella  Sezione  di  Medi- 
cina deirXI  Congresso  Scientifico;  e  che  vennerc 
ampiamente  confermati  dai  successi  posteriori  otte- 
nuti nel  Colosseo. 

Raccolta  la  melma  in  diversi  punti  deirAnfltea 
tro  la  sottoposi  airindagint^  microscopica,  ma  nos 
potei  rinvenire  cosa  che  accennasse  a  traccio  d'in 
fusori  oppure  a  residui  vegetali  col  solito  pigmenti 
nero.  Quei  resti  vegetali  erano  scolorati,  la  cale 
mescolata  a  loro  sembrava  quasi  saponificata,  conrE 
non  fu  possibile  ravvisarvi  traccio  di  materia  albtx 
minoide,  o  colloidale  vegetale. 

Terminerò  con  alcune  osservazioni.  Cosa  avvie- 
ne in  una  palude  od  in  acque  stagnanti  al  momento* 
che  cominciano  a  scemare  lo  acque  nel  sopravvenire 
della  estate  ?  Una  vita  rigogliosa  in  ragion  diretta 
del  mancar  delle  acque  per  evaporazione  cede  il 
campo  ad  una  graduale  mortificazione  della  materia 
vegetale.  Una  specie  di  velo  natante  in  superficie,  di 
aspetto  biancastro  albuminoso  mucoso  sembra  il  lenzuo- 
lo funerario  disteso  sui  cadaveri  del  regno  vegetale, 
ed  è  il  primo  terreno  occupato  dagli  innumerevoli 
invadenti  eserciti  degli  infusori.  Colla  successiva 
crescente  evaporazione  si  addensano  maggiormente 
le  acque,  in  seno  delle  quali  ferve  maggiore  la  lotta 
fra  le  vite  che  si  spengono,  e  le  infinitamente  nuo- 
ve che  si  succedono  parassite  a  crescere  il  lutto  di 
distruzione  della  vita  vegetale,  finché  mancando  quar 
si  in  totalità  le  acque,  il  tutto  assume  quella  tinta 
nerastra,  simbolo  della  morte  e  dciresterminio  to- 
tale, ed  il  batraco,  abbandonando  la  sua  naturale 
dimora,  saltellante,  errabondo  sulTisterilito  fondo, 
emette  tale  un  rauco  gracidarle  che  sembra  lamento. 
La    palude    adunque  a   nero  ammantata,  e  nausea- 
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da  per    ingrafo  fetore,  è  sorvolata  solo  da  in  fi- 
ito  sciame   d'insetti  che  as^^algono  furibondi  o  tor- 
entano  chiunque  si  addentra  colà,  rome  accade  alla 
«Iva  accaneggiata   nelle  partite    di    caccia.  Ecco  il 
uadro   da   me   osservato   negli   anni  1872  e  73  ad 


quando  sulla  metà  di  agosto  volli  guadagnare  il 
c^entro  della  palude. 

Se  a  que.-sto  quadro  naturale  contraponianio  quel- 
lo in  miniatura,  eseguito  entro  piccolo  tino  di  vetro 
e  furono  poste  alghe,  ed  altro  materiale  organico 
egetalo  vivente  con  poca  acqua,  ricoperto  con  bon 
sa  lastrella  di  cristallo,  od  assoggettando  ad  in- 
tervalli questa  piccola  palude  al  controllo  dell'analisi 
chimica  e  microscopica,  noi  saremo  spettatori  delle 
'Qodesime  fasi  che  avvengono  con  maggiori  propor- 
''orli  nello  stagno. 

Trascorso  infatti  alcun  tempo  emana  dal  tino  un 
'*^tore  presso    a    poco    eguale  a  quello  della  palude 
'^^     via  di  disseccamento.  In  ambedue  i  casi  si  forma 
^^^  s  specie  d'infusione  vegetale,  che  avvalorata  dal 
^^^c^ente  sole  d'Italia  assume  i  caratteri  di  una   vera 
do  mozione  vegetale,    molto  più    spiccata  in    sono  al- 
I^^     palude.    Ambedue  le  acque  divengono  opaline    e 
P^u  dense,  colFaspetto  di  una  soluzione  albuminosa. 
^^^  eguale  volo  quasi  iridescente    nata   sulle  acque. 
i-«''^spetto  albuminoso  non  è  altro  se  non  che  la  for- 
'^^ azione  di  un  nuovo  prodotto  solubile  (corpo  colloi- 
^^le  di  Graham)  formato    a   spese   del  disfacimento 
^^1  tessuto    cellulare    delle  piante,  consecutivo   alla 
^^ssazione  naturale  della  vita.  Qui  mi  giova  ripetere 
^^anto  scrisse  il  Prof.  Piria  nelle  suo  lezioni  speri- 
mentali, che  io   citava    noi    mio    primo    lavoro  *  Il 
^  corpo  fermantiscibile  della    fermentazione  putrida 
^  è  formato  dalle  sostanze  albuminoidi,  il  fermento 
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«  (secondo  esso)  consisto  in  vibrioni  ecc.  »  Quesfl 
sostanza  albuminoide,  colloide,  fermentiscibile,  infea 
tante,  è  quella  che  Tanalisi  chimica  mi  ha  disvelai 
coi  speciali  reagenti  di  acido  nitrico,  fosforico  me 
noidrato,  e  taurocolico.  Il  velo  iridescente  natane 
non  è  altro  che  il  maggiore  addensamento  della  m  - 
desima  materia,  è  la  membrana  protogenetica  alb*^ 
minoide  iu  cui  vive  e  si  moltiplica  la  immensa 
svariata  falange  degli  infusori.  Questo  infatti 
disvela  il  microscopio  tanto  nella  vera,  quanto  neX 
artificiale  palude. 

Roso  più  gigante  il  processo  fermentante,  c^ 
sando  gradatamente  la  vita  endocellulare  e  sorpr3. 
dendo  coU'aiuto  del  microscopio  questa  fase  regroj 
siva  di  vita,  noi  vediamo  i  granuli  di  clorofilla  e  t 
endocroma  cedere  il  campo  a  granuli  nerastri  or 
isolati  ora  riuniti  a  zolle,  mescolati  alla  stessa  materi- 
colloidale  sino  a  divenire  tutto  nerastro  il  contenuta 
delle  cellule.  Il  quale  resosi  poi  libero  vaga  sospesi 
in  seno  delle  acque  corrotte,  e  costituisco  il  pigmen- 
to vegetale,  del  quale  ora  non  intendo  ripetere 
quanto  io  ed  il  mio  amico  Dott.  ^Matteo  Lanzi  espo- 
nemmo a  voi  egregi  colleghi,  nella  tornata  delh 
nostra  Accademia  il  28  maggio  1870. 

Solo  qui  e  interessante  notare  che  questa  ma- 
teria pigmentaria  è  capace  di  guadagnare  gli  strat 
di  aria  soprastanti;  ed  io  costantemente  l'ho  rinve- 
nuta in  forma  di  granuli  ora  isolati  ora  riuniti  h 
zolle  più  o  meno  grandi  in  tutte  le  lastrelle  di  ve 
tro  colle  quali  ricuopriva  i  vasi  di  esperimento,  ei 
in  tutti  i  lavacri  dellaria  delle  paludi,  nel  pulvi- 
scolo deposto  sui  vetrini  aspersi  di  glicerina  eh 
unitamente  al  Lanzi  sottoponemmo  alla  indagine  mi 
croscopica. 
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m  Quale  sarà  adunque  razione  della  calco  caustica 

■  ^^^iJle  acque  stagnanti?  In  prima  ni'  è  duopo  ripetere 

f  guanto  dissi  il  25    giugno  1876  nella  nostra  seduta 

ordinaria,  che  la  calce  è  ottimo,  economico,  poten- 
tissimo disinfettante  (dopo  il  cloruro  di  calcio)  nelle 
iicque  stagnanti,  perchè  priva  le  acque  di  acido  car- 
bonico che  il  potere  vegetale  sdoppia,  por  cui  im- 
po:ssibile  la  vita  di  ogni  pianta;  che  la  sua  azione 
caustica  annienta  la  vita  degli  infusori,  e  che  infine 
co  noe  agente  chimico  fissa  le  sostanze  colloido-albu- 
niinoidi,  formando  composti  insolubili  di  albuminato 
di  calcio  che  precipitano  al  fondo  per  ragione  di 
specifica  graviti,  impedendo  in  tal  guisa  ogni  ulte- 
i*iore  fermentazione. 

Ora  quanto  avvenne  nel  Colosseo  non  solo  con- 
ferma tu  ttociò,  ma  ci  dà  luminosa  prova  che  il  princi- 
pio colloidale,  fermentiscibile,  infettante  che  potrebbe 
^^iamarsi  per  la  sua  azione  il  virus  cadaverico  ve* 
^^^Qle,  causa  secondo  le  mie  convinzioni  e  del  mio 
^*t;in^o  collega  Lanzi,  di  aS^ezioni  malariche,  non  solo 
^'eso  inattivo,    deposto   dalla   calce  in    seno   delle 
^^e  stagnanti,  .ma   viene    eziandio    reso   perraa- 
*^*^  temente  impotente  a  suscitare  qualunque  azione 
^"^'^lorbante  sull'uomo,  benché  rimescolato  dalla  sua 
^^o  e  rimosso  dal  luogo  ove  d^:positò. 

Il  Sig.  Cardona:    Sarebbe  necessario,  prima  di 


^       tiunziarsi  sull'assoluta  innocuità  di  quel  deposito, 
^^     tenere  in  osservazione    gli   operai,    non    essendo 
^^ora  trascorso  molto  tempo  dalla  operazione  dello 
*^X^Urgo. 

11  Sig.  Terrigi  :  Posso  assicurare  il    socio    Car- 
'^^a  che  io  non  perdo    di    vista  quegli    operai.  In- 

3 
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tanto  faccio  osservare  che  dal  mese  di  marzo  a  tut- 
t'oggi  si  lavora  al  Colosseo,  e  nessuno  ancora  degli 
operai  fu  colpito  da  febbre. 

< 
Il  Sig.  Fedeli:  Io  sono  testimonio  dei  fatti  an- 
nunciati dal  Socio  Terrigi.  Avendo  spesso  occasioner 
di  curare  gli  operai  del  Colosseo,  ho  notato  che  men- 
tre andavano  prima  quasi  tutti  soggetti  alte  inter- 
mittenti, dalla  introduzione  della  calce  nelle  acque 
stagnanti  in  poi,  ne  sono  del  tutto  immuni. 

Il  Sig.  Scalzi  Fr:  Dalle  esperienze  dei  soci  Ter- 
rigi e  Lanzi  risulterebbe,  se  non  ho  mal  compreso, 
la  esclusione  di  una  delle  teorie  molto  vagheggiata 
oggi  dagli  autori ,  la  teoria  cioè  del  parassitismo 
nella  infezione  palustre.  In  tal  caso  io  debbo  molto 
rallegrarmi  coi  miei  colleghi  che  si  trovano,  su  que- 
sto punto,  in  perfetta  armonia  con  uno  de'nostri  più 
celebri  osservatori ,  il  Lancisi ,  il  quale  parlò  pure 
di  una  materia  vegetale  nerastra  (corpuscula  nigri- 
gantia)  che  equivarrebbe  appunto  a  quanto  i  miei 
colleghi  chiamarono  pigmento  vegetale. 

Il  Sig.  Lanzi:  Il  Prof.  Scalzi  ha  perfettamente 
compreso.  Confesserò  di  più  d' aver  seguito  anch'  io 
per  qualche  tempo  le  teorie  del  parassitismo  ;  ma 
dopo  ripetute  osservazioni  e  microscopiche  e  cliniche 
ho  dovuto  rinunziarvi. 

La  seduta  si  scioglie  alle  ore  2  V2  ?om. 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL'  ACCADEMIA 

^  Idrolo^a   medica:    Gazzetta    delle  acque  minerali,  dei 

bagni  ed   ospizi    marini    etc.  diretta  dal  Dott.  Luigi 

Chiminelli. 

Xa  Rivista  Settimanale    di  medicina  e  chirurgia,  di  Pisa. 

Xo  Spallanzani  :  Rivista  di  scienze  mediche  o  naturali ,  di 

Modena. 
Dae  casi  di  sifilide  uretrale;  nota  del  Boii,  Levi. 
Eicerche  anatomiche  e  sperimentali  sulla  patologia  del    fe- 
gato; dei  Professori  Fuà  e  Sàlviati. 
Intorno  ad  una  famiglia    di    Sedigiti:  Relazione  del  Prof, 

Francesco  Marzolo. 
La  meteorologia  in  rapporto   alle   febbri   miasmatiche    ed 
alle  pneumoniti  neir  anno    1877   del    Prof,    Francesco 
Scalzi, 
Indirizzo  alla  diagnosi    e    alla  cura  della    pneumonite  da 

malaria;  del  Doti,  0,  Leoni, 
fiesoconto  delle  adunanze  e  dei  lavori  della  R.  Accademia 
medico-chirurgica  di  Napoli.  Fase,  del  mese    di    Gen- 
naro, Febbraro  e  Marzo. 
Jklemorie  della  R.  Accademia    di    Scienze    lettere    ed  arti 
di  Modena. 


Il  Sej[:reIario 

DOTT.  e.  BRUNBLI.I 

Il  Presidente 

PROF.  L.  CALASSI 
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Presichmza   del    Prof.    Luigi    G  a  lassi 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  della  Prehidenza.  —  Presenla- 
zionc  di  malati  :  De  Rossi.  —  Studi  ed  espmmenti  sulla  gè* 
nesi  del  tifo  dalPacqua  potabile:  Tizzoni.  —  Studi  sui  polipi 
naso- lari np:'^i  :  De  Rossi  (osservazioni  :  Mazzoni,  De  Rossi).  — 
La  meteorologia  in  rapporto  alle  fabbri  miasmatiche  ed  alle 
pneumoniti  nelTanno  1878:  Scalzi  Fr.  —  Caso  di  tumore  ce- 
rebellare in  un  bambino  idrocefalico:  Blasi.  —  Un  ascesso 
del  cervello  in  un  bambino  di  8  anni  :  Calassi  (osservazioni  : 
De  Rossi,  Piermarini).  —  Opere  inviate  in  dono  al P Accademia. 


11  processo  verbale  dell'  antecedente  adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

11  Skgretario  presenta  le  opere  inviate  in  do- 
no air.Vccadeinia  (v.  in  fino  della  seduta)  e  comu- 
nica la  seguonto  corrispondenza: 

1.  Il  Doti.  Hirschberg  di  Berlino  domanda  a 
nomo  dol  Dott.  Dii  Bois-Reymond  il  cambio  degli 
Atti  dolTAccademia  medica  di  Roma  colFArchivio  di 
fisiologia. 

2.  11  Dott.  Mignote  di  Chantelle,  inviando  al- 
TAccadomia  parecchie  sue  pubblicazioni,  domanda  di 
esser  nominato  socio  corrispondente  estero. 
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Il  Sig.  De  Rossi  :  Presento  duo  individui  ope- 
rati di  polipo  fibroso  naso-faringeo,  col  mezzo  della 
elettrolisi  rinoscopica,  della  quale  mi  propongo  espor- 
re i  miei  studi  nella  odierna  seduta. 

Presento  anche  un  giovane,  già  noto  all' Acca- 
demia, nel  quale  eseguii,  or  fa  un  anno ,  per  com- 
pleta sordità,  la  disarticolazione  della  staffa  alKorec- 
chio  destro,  e  mi  piace  far  rilevare  ai  miei  colleghi 
la  persistenza  dell'esito  favorévole. 

Il  Sig.  CoLASANTi  :  Desidererei  di  faro  una  co- 
municazione preventiva  d'urgenza  a  nome  del  Prof. 
Tizzoni  di  Catania;  pregherei  perciò  il  Presidente  a 
volermi  concedere  per  breve  tempo  la  parola,  prima 
di  trattare  gli  argomenti  che  sono  all'  ordine  de^ 
giorno. 

Il  Presidente  concede  al  Colasanti  la  parola. 

Il  Sig.  CoLASANTi:  Trovandosi  il  prof .  Tizzoni  in 
Catania  nell'epoca  di  un  epidemia  di  tifo,  ha  fatto  espe- 
rimenti sugli  animali  con  acqua  potabile  prosa  da  un 
quartiere  di  quella  città,  nel  quale  Tileo-tifo  ed  i  di- 
sturbi intestinali  accompagnati  da  febbre  non  ben  ca- 
ratterizzata infierivano  maggiormente,  e  ciò  per  sta- 
bilire con  precisione  la  parte  che  prendono  gli  ele- 
menti dell'acqua  potabile  nella  genesi  di  quella  ma- 
lattia.   Questi  esperimenti  ebbero  un  triplice  scopo. 

1 .  Di  determinare  la  parte  che  prendono  le  di- 
verse   sostanze   organiche    dell'acqua    nella    genesi 

del  tifo. 

2.  Di  determinare  se  il  potere  infettivo  dell'ac- 
qua  derivasse  da  materiali  trasportati  dall'aria  e  de- 
positati   in  quella. 
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3.  Di  stabilire  con  maggior  precisione  la  natura 
del  tifo  col  praticare  sugli  animali  tifosi  quegli  e- 
sperimenti  e  quelle  osservazioni  che  sarebbe  iiupo^ 
sibile  di  praticare  suiruomo. 

Per  soddisfare  al  1.  scopo,  si  separarono  pei 
mezzo  di  prolungate  filtrazioni  lo  materie  organiche 
solubili  dell'acqua  dalle  insolubili,  e  tanto  le  un( 
quanto  le  altre  vennero  iniettate  separatamente  sotto 
la  pelle  di  diversi  animali,  onde  esser  corti  deiras- 
sorbimento  del  materiale  che  si  voleva  esperimen- 
tare. In  ambedue  i  casi  si  iniettò  ora  del  materiali 
fresco  e  appena  tolto  dall'apparecchio  a  filtrazione 
ora  si  sottoposero  le  sostanze  organiche  ad  una  col 
tivazione  artificiale  per  varii  giorni  prima  di  sotto< 
porle  alla  iniezione. 

Riguardo  al  2.  punto,  si  fece  passare  per  pii 
giorni  mediante  un  potente  aspiratore  una  grande 
massa  di  aria  attraverso  un  tubo  di  Liobig  conte- 
nente acqua  distillata,  priva  assolutamente  di  materie 
organiche.  Quindi  con  tutte  le  precauzioni  richieste 
dalla  delicatezza  dell'esperimento,  si  filtrò  Tacque 
del  sopraddetto  tubo,  si  raccolse  il  deposito  che  re- 
stava sul  filtro,  e  tanto  questo  quanto  l'acqua  ch^ 
vi  era  passata  attraverso,  s'iniettarono  per  laeti 
fresche  sotto  la  pelle  di  due  piccoli  cani,  sottoponendo 
l'altra  metà  dei  due  liquidi  ad  una  coltivazione  ar^ 
tificialo  e  iniettandola  negli  stessi  cani,  solo  quandc 
si  ebbe  la  certezza  che  era  restato  nullo  Teffettc 
della  prima  operazione.  Tutti  questi  esperimenti  ven- 
nero fatti  costantemente  sopra  i  cani,  dei  quali  alla 
stessa  ora  del  mattino  e  della  sera  veniva  presa  la 
temperatura  rettale. 

Le  conclusioni  allo  quali  è  giunto  FA.  coi 
sopraddetti  esperimenti  sono  le  seguenti. 
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1.  Che  la  materia  organica  insolubile  dell'acqua 
potabile  (composta  principalmeuter  di  micrococchi)  tanto 
che  sia  coltivata,  quanto  che  non  Io  sia,  è  capace  di 
pro'lurn?  nei  cani,  sintomi  e  curve    termiche    simili 
a  quelle  dei    malati    affetti  da    tifo,    e   che  all'au- 
topsia di  questi  animali  si  possono    constatare   tutte 
Jo  note  caratteristiche  di  quella  affezione  e  special- 
^^aente  le  ulcerazioni  profonde  delle  placche  di  Peyer, 
'a  tumefazione  per  infiltramento  nwdollare  delle  glan- 
*io)e  meseraiche,  il  tumore  acuto  di   milza  ed    alte- 
^a.zioni  del  fegato  accompagnate  sovente  da    infarti 
^tnorragici. 

2.  Che  se  mancarono  alcune  volte  i  fenomeni 
*^^cennati  e  più  caratteristici  del  tifo,  a  causa  della 
poca  quantità  di  materie  organiche  raccolte  sul  fil- 
^^o  e  iniettate  negli  animali,  non  mancò  mai ,  dopo 
^^  certo  periodo  d'incubazione,  una  febbre  con  curva 
^^*cendente,  con  remissioni  mattutine  simili  a  quelle 
^^lla  curva  termica  dell'ileo-tifo. 

3.  Che  quando  per  l'abbondanza  delle  materie 
^J^iettate,  queste  venivano  eliminate  per  la  suppura- 
^lone,  mancavano  allora  completamento  tutti  i  so- 
praddetti fenomeni  dell'infezione  tifosa. 

4.  Che  colle  materie  organiche  raccolte  dall'aria, 
tanto  con  quelle  solubili,  come  con  quelle  insolubili, 
^ia  che  fossero  fresche,  sia  che  fossero  coltivate,  non 
^^   ottenne  mai  nessun  fenomeno  che  accennasse    al-^ 
^  esistenza  di  un  infezione    tifosa.  In    questi  casi    si 
^bbe  solamente  una  rapida  ascensione    della    tempe- 
ratura che  rapidamente  ridiscese  senza  le  note    re- 
missioni mattutine;  e  ciò  avveniva  sempre  più  inten- 
^^Hìonte  per  le  materie  organiche  insolubili  che  per 
1*^  solubili. 
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5.  Che  por  mezzo  della  trasfusione  del  sanfrue, 
eseguita  col  metoda  antico  della  dofibrinazione,  si 
potè  ottenere  la  trasmissione  del  tifo  da  animali  ti- 
fosi ad  animali  sani. 

(5.  Che  in  quest'ultimo  caso  l'iniezione  tifosa  fu 
più  rapida,  la  curva  termica  meno  caratteristica,  e 
mancò  quasi  completamente  quel  periodo  d'incuba- 
zione che  si  notava  negali  animali  operati  con  inie- 
zioni sotto-cutanee»  di  materie  organiche  insolubili, 
prima  delTiasorgenza  dei  fenomeni  iatestinali. 

7.  Che  esaminati  a  fresco  i  varii  organi  degli  ani- 
mali nei  quali  era  stata  provocata  sp.ìrim'^ntalmonte 
una  infezioue  tifosa,  sia  col  metodo  della  dilacera- 
zione semplice,  sia  su  sezioni  rischiarate  da  una  so- 
luzione forte  di  ac.  acetico  o  di  potassa  caustica,  si 
notavano  nelTintestino,  nelle  glandule  mesoraìrh^, 
nel  fegato  e  nella  milza  vere  colonie  di  micrococchi 
e  pallottole  di  plasma  (Plasmakugeln)  ,  risiedenti 
tanto  entro  gli  elementi  di  quegli  organi,  quanto  nei 
loro  vasi,  ove  spesso  avevano  formato  dei  veri  euì- 
boli  i  quali  in  alcuni  casi  avevano  condotto  alla  for- 
mazione d'infarti  emorragici  (fegato). 

8.  Che  in  corrispondenza  delle  ulcerazioni  tifose 
le  fibre  muscolari  liscie  degl'intestini  presentavano 
lina  zona  di  proliferazione  nelle  vicinanze  dell'ulcera 
ed  una  degenerazione  primitiva,  non  preceduta  cioè  da 
nessun  fenomeno  attivo,  proprio  nel  punto  della  so- 
luzione di  continuo.  La  degenerazione  di  quest<^  fibr»» 
consisteva  dapprima  in  alterazioni  del  nucleo  che 
diveniva  rotondo,  più  o  mono  deformato,  che  non 
si  colorava  più  col  carminio,  e  che  in  ultimo  si 
disfaceva  in  grossi  granuli;  e  ([uindi  in  alterazioni  del 
contenuto  della  fibra  che  compariva  fortemente  gra- 
nuloso, più  intensamente  colorato  dal  carminio,  pre- 
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sentantedei  piccoli  vacui  e  raccolto  sjHcialmente attorno 
^  nucleo  .  Da  ciò  ne  veniva    che    la    porzione  cen- 
trale .Ielle  cellule  compariva  come  rigonfiata  o    va- 
ricosa e  che  in  questi  rigonfiamenti  si  avea  una  ma- 
teria granulosa  che  richiamava  alla  memoria  la  de- 
generazione c<^rea  o  vitrea  dei    muscoli    striati    del 
Zencker.  In  seguito  anche  il  contenuto  della  porzione 
rigonfiata  della  fibra  muscolare  liscia  veniva  distrutto, 
e  di  questa  non  restavano  più  che  sottili  cordoncini 
finamente  granulosi,  a  contorno  irregolare  e   sprov- 
visti completamente  di  nuclei.   Non    si    ebbe   ancora 
l'occasione  di  studiare  come  procede    la    riparazione 
delle  fibre  muscolari  distrutte. 

Il  sig.  De  Rossi  dà  quindi  lettura  di  una  memo- 
ria  intitolata:  Studi  sta  polipi  fibrosi  naso- faringei'. 

La  paricele  i\f  viijililt^  df  e»  riaines 
tumeurs  e?t  imporlantr»  a  oonnai- 
trc?  el  inerite  un«»  5:5ranile  nonsi- 
d(^*rati()n  (  Vrlpcaff.  Soiu-'tr  tU  Chi- 
rurgi'). 

CAPrroLo  I. 

Il  nome  non  definisce  la  cosa  —  L'  anatomia  patologica  è 
insafficiente  alla  pratica  —  Il  tumore  non  è  maligno  — 
Origina  dal  periostio  della  base  del  cranio  —  Condizioni 
anatomiche  —  Non  è  provata  l'origine  vertebrale  —  Polipi 
extrafaringei   —    Polipi  retromascellari. 

Chi  imprende  a  trattare  Targomento  dei  polipi 
naso-faringei  si*  sente  naturalmente  tentato  a  ricr^r- 
care  Torigine  delle  attuali  conoscenze  nei  monumenti 
antichi  della  scienza  medica.  Noi  resisteremo  alla 
tentazione,  quantunque  riconosciamo  che  non  verreb- 
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bero  meno  le  citazioni  di  Ippocrate,  né  sarebbe  d 
poco  peso  la  ricostruzione  deirarmamentario  di  Pad 
di  Egina  composto  'di  20G  istruraenti  unicamente  d< 
dicati  alla  operazione  di  quei  tumori. 

Ma  facendo  scopo  precipuo  del  presente  lavoi 
Tesame  dei  mezzi  chirurgici  moderni,  che  Tarte  t 
saputo  inventare  per  distruggere  i  polipi  nasò-fi 
ringei,  noi  pur  non  tralasciando  quelle  notizie  st 
riche  valevoli  a  dilucidare  qualche  punto  cotìtrovers 
ci  limiteremo  allo  studio  critico  della  medicina  op 
ratoria,  che  ad  essi  polipi  si  riferisce. 

Fuvvi  un  tempo  in  cui  T  anatomia  patologi 
giunta  colla  potenza  degli  ingrandimenti  microsc» 
pici,  a  sviscerare  la  struttura  intima  dei  tessu' 
aveva  fatte  tali  promesse,  che  il  medico  già  si  1 
singava  di  poter  chiamare  le  cose  col  proprio  notti 
ed  essere  inteso  da  tutti. 

Questo  tempo  è  trascorso:  oggi,  come  prinr 
siamo  sovente  costretti  a  discutere  sulla  natura  d 
mali,  e  sul  nome  proprio  che  a  ciascuno  convieii 
poiché  i  dati  istopatologici  non  bastano  a  disti 
guere,  p^f"  scoj)o  pratico,  né  le  specie,  né  le  itn 
vidiialità  nosologiche:  spesso  anzi  tali  dati  sono  in 
tili,  talora  fallaci. 

Basta  dijje  che  nella  cavità  naso-faringea  p< 
sono  riscontrarsi  tumori  di.  natura  differentissim 
dai  più  benigni  ai  cancerosi,  e  che  per  il  fatto  ci 
si  inoltrano  da  un  lato  nel  faringe,  dalFaltro  nel 
cavità  nasali,  ed  inviano  prolungamenti  negli  spa 
naturali  delle  ossa  craniche,  avrebbero  diritto  al  ^ 
telo  di  polipi  naso- faringei. 

Né  basterebbe  a  specificare  l'indole  dei  poli 
dei  quali  vogliamo  discorrere,  il  tener  conto  del  v 
lore  etimologico  della  parola,  che  si  vorrebbe  app 
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ca.ta  a  quelle  produzioai  morbose,  che  hanno  lacoQ- 
sì-stonza  della  carne  d.^i  cefalopodi  marini,  che  dimo- 
strano simigliante  a  quelli  una  grande  facoltà  di  ri- 
pido Jursi  quando  mutilati,  che  a  quelli  possono  para- 
narsi  per  il    loro   modo    di    invadere,    e    prender 
ossesso  delle  diverse  caviti  della  testa  coi  loro  pro- 
Ji-ingamenti,  vere  braccia  di  polipi. 

In  questo  caso,  come  in  altri  non  pochi,  noi 
g'iungiamo  alla  conoscenza  dell'indole  (h.dla  malattia, 
solamente  colla  guida  del  quadro  clinico  avvalorato 
<3a.lla  osservazione  della  struttura  intima  del  neo-. 
I>la.?5ma.  Ma  giova  ripeterlo:  le  indagini  microscopi- 
olio  poco  0  nulla  profitterebbero,  quando  mancassero 
<iol    loro  riscontro  nelle  manifestazioni   cliniche. 

A  che  giova  infatti  il  sapere  che  i  gravi  disor- 
di ni  cagionati  dai  polipi  naso- faringei   propriamente 
<let,ti,  sono  da  attribuirsi  alla  neoformazione  di  tes- 
sxit^o  connettivo,  che  costituisce  il  Hbroma,  se  questo 
stresso  fibroma  si  può  sviluppare  nel  faringe,  e  nelle 
ostvità  nasali,  senza  riprodurre  anche  menomamente 
I3.    sindrome  morbosa  che  accompagna  il  vero    polipo 
Xiaso-faringeo,  quando  manchino    talune    circostanze 
vitali  di  cui  la  clinica  tiene  giustissimo  conto? 

Questa  apparente  aff*ermazione  e  negazione  con- 
'ternporanea  dell'utilità  delle  indagini  istologiche  a 
riguardo  del  tumori  naso-faring«i,  potrà  agevolmen- 
"^^  dileguarsi  quando  venga  posta  la  quistione  nei 
^^rmini  seguenti  :  Non  tutti  i  tumori  naso-farin- 
S©i  si  presentano  con  un  particolare  carattere  istol- 
^^gico;  mentre  appartengono  alla  classe  dei  fibromi 
^^tti  i  polipi  faringo-nasali,  che  si  sviluppano  nel 
^^sso  maschile,  ad  una  determinata  epoca  dello  svol- 
B^mento  corporeo.  Ho  detto  espressamente  polipi  fa- 
^ixigo-nasali,  poiché  tali  neoplasmi  sono  essenzialmen- 
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te  faringei,  e  non  diventano  nasali  che  ad  un  epoca 
più  o  mono  tardiva  del  loro  sviluppo. 

II  non  avere  apprezzato  al  loro  giusto  valore 
tanto  i  criterii  clinici,  quanto  quelli  della  struttura 
istologica,  generò  non  pochi  errori  diagnostici,  colle 
gravissime  o  talora  funeste  conseguenze  derivanti 
dalla  prognosi,  e  dalla  scelta  dei  mezzi  curativi:  ge- 
nerò pure  quella  confusione  nel  linguaggio  tecnico, 
che  tuttavia  si  lamenta,  la  quale  fa  si  che  mentre 
tutti  i  chirurghi  si  formano  un  concetto  abbastanza 
adeguato  della  malattia,  mancano  poi  della  parola 
acconcia  a  determinarla:  e  si  è  costretti  a  chiamare 
quelle  neoformazioni  polipi  naso-faringei  propria- 
mente detti,  ovvero:  clinici  polipi  naso-faringei 
(Klinische  Nasenrachenpolyp)  come  fa  uno  scrittore 
recente  (1),  oppure:  la  tanto  temuta  forma  di  polipi 
naso-faringei  [der  so  (jefùrchleten  Form  der  Na-- 
seurachenpohjpcn)  come  li  tratta  il  Virchow  (2)  nel 
suo  libro  dei  tumori. 

A  rendere  più  facili  gli  errori  di  cui  sopra,  con- 
tribuiscono e  l'apparente  malignità  della  neoformazio- 
ne e  la  sua  natura  invasiva  e  la  frequenza  delle  re- 
cidive; talché  si  giudicarono  opportuni  i  mezzi  chi- 
rurgici i  più  gravi  e  distruttivi.  Non  sarà  quindi 
vana  cosa  mettere  anzitutto  in  luce  l'indole  assolu- 
tamente benigna  di  questi  polipi. 

Diremo  a  .suo  tempo  della  loro  sede,  e  del  loro 
modo  di  accrescimento,  e  della  ragione  delle  reci- 
dive, ma  avvertiamo  intanto  ,  che  istologicannente 
tali  produzioni  appartengono  alle  semplici  iperplasie. 


(1)  Ben.scli  BeilrJijrf^  sur  Beurth^ilung    der    Chirur'/idchen  Be- 
handlun^  der  Nasedrachenpolypen  Breslau  1878. 

(2)  Dei  Tumori  \){\^.  ^50  tr.id.  frane. 
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ono  infatti  costituite  da  un  intreccio  fittissimo  di 
ibre  del  tessuto  connettivo,  nel  quale  si  incontrano 
iccoli  e  scarsissimi  i  vasi,  talché  si  meritarono  dal 
illlroth  il  titolo  dei  più  anemici  tumori  dell'organi- 
mo  (blutdrrnsten  Geschwùlste). 

D'ordinario  Tiperplasìa  del  connettivo  ha  luogo 
utorno  ad  uno  o  più  nuclei,  i  quali  crescono  poi 
"^n  diversa  attività  in  modo  da  formare  un  tumore 
ioboso,  lobulare,  che  invia  poscia  prolungamenti 
3jJe  regioni  adiacenti. 

Tutti  qupi  casi  nei  quali  si  rinvennero  altri  ele- 
^nti  cellulari  oltre  a  quelli  del  fibroma,    non  pos- 
alo annoverarsi  nella  categori  i   dei  polipi  naso-fa- 
>gei  propriamente  detti.    Che    se   il    Virchow  nel 
rtare  di  taluni  tumori  descritti   dal  Lebert,  mette 
dubbio  la  loro  natura,  perchè  si  trovarono  corrose 
ossa,  ed  il  neoplasma  si  era  fatto  strada  nella  ca- 
la del  cranio,  siamo  costretti  rettificare  Tinterpre- 
zione    del    fenomeno    attribuendolo    a    logorìo    da 
impressione,  invece  che  al  processo  di  assimilazione 
^ella  sfera  morbosa  di  un  tumore    maligno.    Non  è 
luì  fuor  di  luogo  rammentare  quanto  lo  stesso  Vir- 
c\\ow  ne  pensa  a  riguardo    dei   fibromi,    perchè  in- 
tieramente applicabile  ai  polipi  faringo-nasali.  «  Quan- 
do anche  lo  stimolo  sia  di  natura  discrasica  il  fibro- 
ma non  è  meno  per  questo  da  considerarsi  come  un 
prodotto  eminentemente  locale,    e    per  conseguenza 
di  ^uona  natura,  nel  senso  ordinario   dell'espressio- 
^^-  Egli  ha  un  bel  crescere  od  estendersi;  non  acqui- 
sterà perciò  la    tendenza   ad    ulcerarsi,  e  ad  infet- 
tare » . 

Venendo  ora  al  quadro  clinico  appartenente  ai 
polipi  faringo-nasali,  per  intendere  il  meccanismo 
"6i  ^lisordini  funzionali    da    essi    prodotti,    crediamo 
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prezzo  dell'opera  intrattenerci  alquanto  ad  indagare 
la  loro  sede,  ed  il  loro  modo  d'accrescimento. 

Il  periostio  della  base  del  cranio  assume  carat- 
teri affatto  speciali  in  corrispondenza  della  volta  fa- 
ringea; perde  l'aspetto  membranoso,  si  inspessisce 
straordinariamente,  e  fra  le  sue  fibre  si  incastrano 
corpuscoli  cartilaginei  ;  non  in  tutti  i  punti  ha  ugua- 
le spessore ,  ma  dove  la  fibrocartilagine  è  mag- 
giormente accentuata,  si  è  all'apofisi  basilare,  e  do- 
ve riscontrasi  la  sinartrosi  petro-occipitale,  ed  il  foro 
lacero  anteriore. 

All'apofisi  basilare  il  tessuto  fibroso  forma  una 
specie  di  piramide,  colla  base  verso  la  volta  fa- 
ringea. 

La  base  della  piramide  ha  i  suoi  attacchi  supe- 
riormente a  tutta  la  faccia  inferiore  dell'apofisi  sud- 
detta sino  alla  unione  dell'occipite  collo  sfenoide,  ed 
inferiormente  si  inserisce  al  tubercolo  anteriore  del- 
l'atlante. I/apice  di  essa  si  insinua  fra  Tapofist  ba- 
silare, e  l'odontoide.  Lateralmente'  si  continua  colla 
fibrocartilagine  petro-occipitale  alla  quale  sta  inti- 
mamente legata  la  porzione  cartilaginea  delle  tube 
oustachiane.  Lo  spessore  di  questo  tessuto  raggiunge 
in  taluni  punti  i  20  millimetri.  Egli  è  dalla  volta 
della  faringe,  e  nella  maggioranza  dei  casi  dal  tes- 
suto che  riveste  l'apofisi  basilare  che  hanno  origine 
quei  fibromi,  con  poco  acconcio  vocabolo  denominati 
polipi  naso-faringei,  e  che  assai  più  logicamente  do- 
vrebbero chiamarsi  fibromi  poliposi  della  volta  del  fa- 
ringe, se  la  prima  denominazione ,  quantunque  ira- 
propria,  non  avesse  acquistato  tanto  valore  dall'uso, 
e  non  fosse  stata  in  modo  insigne  illustrata  dalle 
opere    di  tanti  valenti  chirurghi. 

La  massima  parte  dei  fibromi  poliposi  estirpati, 
avevano  invero  la  loro  radice  all'apofisi   basilare,   e 
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secondo  lo  ricerche  del  Prof.  Hallen  di  Filadelfia,  da 
un  Iato  0  dairaltro,  e  raramente,  se  non  mai,  sulla 
Jinea  mediana  (1).  Ricordiamo  che  il  Nélaton  procl^- 
™ava  in  una  sua  lezione  (2),  che  il  polipo  sviluppan- 
dosi sotto  la  mucosa  faringea  poteva  scendere  lungo 
J^  vertebre  ed  imporne  come  tumore  da  esse  prove- 
rbiente. Non  sono  infatti  troppo  provanti  alcune  sto- 
^e  morbose  tirate  innanzi  per    dimostrare    l'origine 
''Vertebrale  di  questi  neoplasmi. 

Tale  sarebbe  Tosservazione  Vili  della    Clinique 

Cliirurgicale  di  M.  A.  C.  Robert,    presa  in  prestito 

^^    Michaux  (3).  Per  confutare  le  asserzioni  del  Né- 

^^"ton,  in  essa  si  dice,  che  gli  attacchi  oltre  alle  prime 

'^^r^bre  cervicali  facevansi  pure  largamente  alla  base 

dtìl  cranio,  ed  alla  volta  palatina,  non  è  quindi  im- 

P^X>babile  che  il  tumore  sviluppatosi   primitivamente 

^W^apofisi  basilare  si  fosse  poi  inoltrato  verso  le  ver- 

't^bre,  come  si  inoltra  nelle  fosse  nasali,  e  vi  prende 

secondarie  aderenze. 

Né  maggior  peso,  a  nostro  avviso,  ha   la  storia 
^eiroperato  del  Robert  medesimo  del  quale  egli  scri- 
'^e:   <  le  demier  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux  lève 
tous  les  doutes:  chez  ce  malade,  le  polype  était  in- 
J'éré  sur  les  coté  droit  du  corps  do  la  deuxierae  ver- 
tebre cervicale,  peut-ètre  aussi  un  peu  sur  la    sub- 
stance  fibro-cartilagineuse    intermédiaire:    le    doigt 
sentait  parfaitement    Timplantation    sur    la  colonne 
vertebrale,  et   la    surface    osseuse,    mise  à  nu  par 
l'opération,  était  trés  facilement  reconnaissable.  >» 


Ul  Diseases  of  the  Throat  pharynx  eie.  noj.  lUo.  Solis  Cohen 
^^^  Vork  1852. 

<^)  28  febb.  1854  tesi  di  Mr.  D'Ornellas. 

«V  Sur  lea  r^section  de  la  màchoire  8up<?rieure.  Bruxelles  1853. 
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Orbene  Tosservazione  Xll  elio  corrisponde 
storia  di  quel  malato  non  descrive  la  forma  tipi» 
fibromi  poliposi  della  base  del  faringe,  come  dimoj 
remo  rammentandola  dopo  aver  detto  del  quadn 
nico  di  quelli. 

Quanto  ai  fibromi  osservati  1*  uno  dal 
veillhier  (1)  colla  radice  alla  seconda  vertebra  dor 
e  l'altro  dal  Vircliow  (2)  sul  corpo  della  tei 
quarta  vertebra  della  stessa  regione  non  pres( 
vano  né  la  forma  poliposa,  né  quei  caratteri  e 
che  fanno  del  neoplasma  in  quistione  una  ma 
sui  generis. 

Nemmeno  l'Osservazione  LXIV  del  Leber 
puossi  annoverare  fra  quelle  dei  tumori  di  e 
occupiamo.  Si  tratta  di  un  giovane  di  17  anni  a: 
da  frequenti  emoraggie,  por  le  quali  erasi  fatto 
mico.  Presentava  difficoltà  di  inghiottire,  di  par 
della  respirazione.  Si  tentò  inutilmente  la  lega 
11  tumore  fibroso  di  gran  volume,  peduncolato,  m 
escisso  con  loibici:  Egli  era  aderente  al  vomere 
pozzo  del  quale  rimase  attaccato  al  pezzo  patol 
estratto.  Ricordiamo  un  caso  analogo  operato  d 
in  (Jenova  in  un  giovane  di  18  anni,  mediai] 
legatura  col  serranodi  <li  Maisonneuve  lasciato 
narice  per  48  ore.  Tontammo  invano  di  rimuo 
estemporaneamente,  poiché  grossi  fili  di  ferro, 
ottono,  si  spezzarono  varie  volte.  L'esame  fa 
rinoscopico  dimostrò  che  Tinserzione  sua,  dell' 
di  i^n  centimetro  quadrato,  <i  faceva  immec 
mente  al  di  sopra    delTostio    faringeo    della    1 


(1)  AiìiU.  Pat.  T.  Ili  pnjr.  041. 

{^)  Trattalo  Tumori  p-ji*.  331. 

(3)  Voi.    1.  VI  pag.  17e-pl  XX  fii,^  15-17 
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i  destra.  Il  tumore  aveva  il  volume  di  un  uovo  di 
cciooe,  ed  esaminato  al  microscopio  presentava  i 
iratteri  del  fibroma:  due  anni  dopo  T  operazione 
OH  eravi  alcun  sogno  di  recidiva. 

Tanto  il  caso  citato  dal  Lebert,  come  il  nostro, 
dissono  entrare  in  una  certa  categoria  di  polipi  fa- 
ngo-nasali ,  che  non  è  però  quella  dei  rosi  detti 
-niiini  0  tipici,  pei  quali  specialmente  vengono  messe 

oppra  le  grandi  risorse  della  chirurgia  operatoria. 
Meritano  invece  particolare  attenzione  quei  tu- 
>ri  descritti  per  la  prima  volta  dal  Robert  (1)  ed 
^rvati  poi  da  altri,  poiché  essi  richiederebbero 
glio  di  qualunque  altra  produzione  morbosa  della 
^  del  cranio  le  più  vaste  demolizioni.  Hanno  o- 
ine  dalla  massa  fibrocartilaginea  che  chiude  il 
o  lacero  anteriore;  cacciano  innanzi  a  se  la  mu- 
a  faringea  per  quanto  aderentissima  in  questa 
rione  al  tessuto  che  fa  le  veci  di  periostio,  e 
fanno  pure  strada  alla  fossa  zigomatica  allonta- 
ado  i  muscoli  pterigoidei  e  venendo  a  far  rilievo 
i  guancia. 

Per  quanto  possano  spingersi  nel  faringe  non 
o,  ma  anche  nelle  cavità  nasali,  tali  polipi  possono 
^priimente  chiamarsi  extra  faringei,  come  pure 
no  extrafaringei  quelli  descritti  dal  Langenbeck 
tto  il  titolo  di  relroniascellari.  A  questi  ultimi  so- 
>  applicabili  quei  processi  operatorii  che  valgono  ad 
stirpare  i  fibromi  osservati  dal  Robert.  Sorgono 
^lla  fossa  pterigo-palatina  (2),  e  da  questa  possono 
^^^^  strada  alla  faringe,  ed  alle   narici. 


Il)  Sociéié  eie  Chirurgie  17  fevrier  1852. 

V-)  Si  veda  a  pag.  Olì  d<  !  Bcntjcli    come    [iratieò    Toperazione 
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Capitolo  II 

Sintomatologia  —  Disturbi  meccanici  —  Lesioni  vitali  —  Ra- 
gioni delle  aderenze  secondarie  —  Cause  delle  emorra- 
gie —  Cachessia  —  Esempli  pratici. 

I  sintomi  dovuti  alla  presenza  »lel  neoplasma 
sono  diversi  a  seconda  del  luogo  di  origine,  ed  a 
seconda  dello  sviluppo  maggiore  o  minore  delle  va- 
rie braccia  del  polipo.  Ciò  vale  principalmente  fin- 
ché il  tumore  si  mantiene  di  un  discreto  volume. 
Ma  progredendo  rapidamente  nel  suo  sviluppo,  quan- 
do sia  giunto  ad  impadronirsi  delle  cavità  naturali 
naso-faringee,  e  di  quelle  scolpite  nelle  ossa  della 
faccia,  il  quadro  dei  fenomeni  morbosi  nei  varii  casi 
presenta  poche  varianti. 

Onde  si  possa  acquistare  una  idea  sintetica  della 
sintomatologia  che  è  propria  di  questa  tragica  infer- 
mità, divideremo  i  fenomeni  morbosi  in  disturbi  mec- 
canici, ed  in  disturbi  vitali,  avvertendo  che  alcuni 
degli  ultimi,  derivano  più  o  meno  immediatamente 
dai  primi. 

Nell'esordire  dello  sviluppo,  il  tessuto  neopla- 
stico dà  luogo  a  disturbi  meccanici  che  si  annunzia- 
no con  quella  modificazione  della  voce  che  vien  det- 
ta nasale,  e  che  dipende  dalla  ristrettezza,  o  dalla 
totale  scomparsa  dello  spazio  armonico  formato  dalla 
cavità  naso-faringea. 

Più  tardi  si  manifesta  difficoltà  nella  respira- 
zione. Il  malato  costretto  a  respirare  costantemente 
dalla  bocca,  va  incontro  ad  una  irritazione  faringe- 
laringea,  e  talora  bronchiale,  cagionata  dalla  man- 
canza di  una  funzione  preliminare  della  respirazione 
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che    è  devoluta  alle    cavità    nasali,    ed  la  particolar 
modo    alla    ricchissima    rete    vascolare  dei    turbina- 

tifi). 

La  meccanica  chiusura  delle  coane  ha  per  con- 
seguenza la  lesione,  o  impossibilità  dell'  olfato  che 
può  essere  conpletamente  abolito.  Frattanto  la  im- 
pedita respirazione  nasale  pone  ostacolo  alla  aerea- 
àoae  dell'orecchio  medio,  e  cagiona  diminuzione  di 
udito,  paracusie,  ed  infiammazioni  catarrali,  o  puru- 
lente in  quell'organo  di  senso. 

Allo  sviluppo  del  tumore  faringeo  si  deve  pure 
la  difficoltà  della  deglutizione,  ed  il  rigurgito  del 
telo  alimentare,  ma  principalmente  dei  liquidi,  in 
ra&ione  dell'  impossibilità  che  incontra  il  velo  pala- 
tino, ad  essere  debitamente  circondato,  e  stretto  dai 
muscoli  faringei. 

Discendendo  la  produzione  morbosa  all'  imbasso 
può  raggiungere  l'apertura  d<»l  laringe,  e  pesando 
sull'epiglottide  minacciare  ad  ogni  istante  la  vita: 
cagionare  infine  la  morte  per  soffocazione,  come  av- 
venne appunto  in  un  malato  di  Michaux  (2)  in  se- 
guito di  recidiva  del  tumore  operato  un'anno  pri- 
ma  (.3). 

Ma  già  di  buon'ora  il  polipo  sviluppatosi  nel 
laringe  protenda  le  .sue  braccia  poderose  entro  alle 
^vità  nasali,  nelle  quali  si  inserisce.  Gli  attacchi 
nelle  narici  si  fanno  d'ordinario  sulla  parete  pala- 
tila? più  raramente  sui  turbinati  o  sul  setto,  il  quale 
invece  viene  spinto  verso  Tuna  o  l'altra  narice,  a 
«ecoad^  della   sede   del    prolungamento    nasale  che 

(^>    Voltolini. 

j^^    "Jean    Philippe  Stas  obs  de  Mr.  Michaux  1S45. 
j^^'^    Ilitorneremo  sopra  questo    caso    trattando    del   metodo  di 
^^«ione  palatina  del  Nélaton, 
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non  si  inoltra  mai  in  ambedue,  o  se  vi  si  inoltra,  ci 
avviene  dopo  aver  perforato  questo  tramezzo, 
volta  palatina  subisce  anch'essa  la  pressione  del  tu 
moro  e  viene  spinta  verso  la  bocca  in  modo  d 
mostrarsi  convessa  :  può  essere  eziandio  corrosa,  ed 
allora  il  polipo  rimane  a  nudo  nella  bocca,  od 
pena  coperto  dalla  mucosa.  Le  ossa  che  oppongono 
maggior  resistenza  del  setto,  vengono  smosse  dalle 
loro  suture,  cacciate  in  alto,  lussate,  deformando  in 
modo  speciale  la  fisionomia,  e  contribuendo  a  darle 
assieme  ad  altri  caratteri  quella  impronta  partico- 
lare che  si  osserva  negli  individui  affetti  da  polipi 
faringo-nasali   in  un  grado  avanzato  di  sviluppo. 

Arrivano   cosi    fino  all'apertura  anteriore  delle 
narici  dove  si  scorgono    sotto    forma  di  escrescenza 
carnosa  resistente   di    un    colore   rosso  più  o  meno 
cupo,    affatto    diverso    dal    colorito  roseo,  o    bianco- 
pallido  dei  mixomi. 

Dove  incontrano  minore  resistenza  ivi  assumono 
maggiori  proporzioni.  Si  insinuano  nel  seno  mascel- 
lare, del  quale  spingono  la  parete  orbitaria  come 
la  più  debole,  cacciando  fuori  delPorbita  il  globo 
oculare,  cagionando  vivìfssime  nevralgie  per  la  com- 
pressione del  sottorbitale  del  quinto;  stirando  il 
nervo  ottico,  con  grave  danno  della  facoltà  visiva. 
Si  insinuano  pure  nei  seni  frontali  ed  in  quelli 
dello  sfcnoide.  Riempiono,  distruggono  le  cavità  la- 
birintiche deiretmoide,  ed  arrivano  alla  sua  lamina 
cribrosa. 

Dovunque  possono  incontrarsi  aderenze  che  si- 
mulano un  punto  d'origine  del  neoplasma.  Ciò  non- 
dimeno la  storia  del  suo  sviluppo  dimostra  chiara- 
mente che  questi  attacchi  si  fanno  secondariamente. 
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li  loro  modo   di    formazione   non  ci  pare  suffi- 
i untamente  spiegato.  Si  ammette  che    la  pressione 
tinuata  generi    un    processo    infiammatorio  nella 
\icosa  tuttora  sana,    ed    in    quella  del  polipo,  per 
cvùi    ne  nascano    le    aderenze.  Noi   stimiamo  sarebbe 
TJi"tìlissimo  esaminare    le    condizioni  del  periostio,  là 
dove  ha  luogo  l'inserzione  secondaria.  Dovendo  giu- 
dicarne dai  casi  che  avemmo  occasione  di  osservare, 
saremmo  indotti   ad    ammettere    una  partecipazione 
del  periostio  nasale   all'attività  formativa,  poiché  lo 
"trovammo    fortemente    inspessito.  Non  ci  è  per  ora 
possibile    determinare    se    Tiperplasia    del    periostio 
Basale  è  dovuta  a  quel  msus  formativo  che  genera 
J'iperplasia  nelle  vertebre  craniali,  ovvero  se  la  pre- 
senza del  neoplasma,  e  la  nuova  vita  che  comunica 
^lla.  mucosa   cui    aderisce,    si    trasmette  allo  strato 
fibroso  sottostante. 

Altre  e  più  minacciose  appendici  si  distaccano 
"*l  tronco  principale,  aquistando  talvolta  un  volume 
™^ggiore  assai  del  ceppo  da  dove  ebbero  nascita. 
Tra, versando  il  foro  sfeno-palatino,  che  viene  for- 
tetnente  dilatato,  una  gamba  del  polipo  riesce  nella 
fessura  sfeno-mascellare,  si  introduce  fra  le  duo 
n^a^celle,  spandendosi  poi  sotto  i  tegumenti  della 
guancia,  inviando  talora  un  prolungamento  in  alto 
verso  la  tempia,  ed  un  altro  in  basso  verso  la  fossa 
rigomatica, 

La  deglutizione  e  la  respirazione  sono  più  o 
meno  gravemente  impedite  da  questa  appendice. 
-^Ura  fiata  si  spinge  traverso  la  fessura  orbitale  in- 
teriore, nella  cavità  orbitaria,  e  cagiona  compres- 
Sione  del  nervo  ottico,  esoftalmo  e  perdita  della 
^sta.  Ciò  per  lo  più  avviene  quando  il  tumore  ha 
'erigine  dalla    fossa    pterigo-palatina,   senza  che  sia 
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esclusa  la  possibilità  che  lianno  i  tumori  impiant 
all'apofisi  basilare,  di  inviare  i  loro  prolungarne 
neirorbita. 

Dall'orbita  si  dipartono  quelle  diramazioni  : 
neste  che  attraverso  alla  fessura  orbitale  superioi 
ovvero  alla  parete  superiore  perforata  deirorbi 
entrano  nella  cavità  del  cranio,  acquistano  aderei 
colla  dura  madre  che  infiammano  e  logorano. 

Del  rimanente  la  penetrazione  nella  cavità  ci 
nica  può  farsi  da  altre  regioni  della  base,  come 
gorando  la  lamina  cribrosa  dell'etmoide,  ovvero 
struggendo  la  sottile  parete  dei  seni  sfenoidali 
sintomi  in  questi  casi  sono  quelli  della  compressic 
cerebrale,  poiché  il  tumore  ha  un  rapido  svilup; 
ovvero  quelli  della  meninge-encefalite  in  brevissi 
tempo  mortale. 

Quando  il  neoplasma  si  origini  dalle  mass^ 
brose  che  uniscono  la  piramide  all'occipitale,  v 
gono  compressi  gli  elementi  vascolari  e  nervosi  i 
escono  dal  foro  lacero  anteriore.  Quindi  impediti 
deflusso  del  sangue  dal  golfo  della  giugulare  ;  L 
pedito  pure  T  afflusso  per  la  vicina  carotide  interi) 
resa  difficile  la  deglutizione  perchè  compresso 
glosse-faringeo  ;  disordinati  i  moti  respiratorii, 
quelli  del  cuore  per  compressione  del  pneumog 
strico.  Tali  sono  i  danni  che  si  riscontrano  per 
meccanismo  di  sviluppo  dei  fibromi  poliposi  farìn( 
nasali. 

Molti  di  quei  sintomi  che  dicemmo  vitali  dìp( 
dono  come  si  è  notato  da  cause  meccaniche.  Quc 
sarebbero:  i  fenomeni  di  deficiente  nutrizione  ] 
l'ingombro  del  faringe,  e  la  difficoltà  dell'inghiotti 
ed  il  rigurgito  delle  sostanze  inghiottite,  speci 
niente  liquide.  Così  pure  la  insufficiente  respirazic 
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cagionata  dai  danni  naso-faringo-laringei,  ed  anche 
bronchiali,  che  tengono  dietro  al  passaggio  della  co- 
lonna aerea    costantemente   per    la    bocca,    ed    alla 
compressione    del    pnouraogastrico,    il    che    può  dar 
iuogo  a  stati  morbosi  irritativi    negli  organi  respi- 
ratori, non  escluso  lo  stesso  polmone. 

I/assorbimento  del  tessuto  osseo  per  logorio  da 
pressione,    e<l    i    sintomi    che  insorgono  nella  sfera 
nervosa,  in  conseguenza  dell'invasione  fatta  dal  po- 
lipo   nella  cavità  cranica,  per  quanto  di  ordine  com- 
plesso, ed  in  certo    modo  vitali,  poiché    minacciano 
^    compromettono  la  vita  di  parecchi  organi,  e  final- 
niente    dell'intero    organismo,  d'ordinario   anch'essi 
dipendono  da  causa  meccanica,  cioè  dall'essersi  vio- 
lentemente   introdotto    nella  scatola  del  cranio  per 
sua  natura  inestensibile,    un    corpo  che    si  accresce 
con  una  rapidità  ed  energia  attendibilissime,  e  spo- 
sta   e  comprime    e  distrugge   la  molle  sostanza  ce- 
i^ebrale.  Abbiamo  detto  a  bell'apposta  d'ordinario,  e 
tton  sempre,  poiché  in  qualche  caso  lo  affacciarsi  del 
tumore  nella  cavità  cranienso  è  seguito   dall'accen- 
sione  di  un  processo  flogistico  rapidamente  mortale. 
Sintomi  di  natura  assolutamente   vitale,   perchè 
dovuti  alla  struttura  particolare  del  tumore,  ed  alla 
^^s  nutrizione,  sono  le  emorragie  che  formano  uno  dei 
^^*titomi  più  costanti  e  caratteristici  della  malattia  in 
^^istione.  Qualche  volta  la  presenza  del  neoplasma  è 
^^ÉTnalata  solamente    dalle    frequenti   ed  abbondanti 
epistassi    le    quali   si   mostrano    sempre   di  buonissi- 
ma ora. 

Altre  malattie  delle  fosse   nasali,    altri    tumori 

^o-faringei  possono    bensì   cagionare  perdite  san- 

^^igne,  ma  quasi    mai    esse    giungono    al  punto  da 

^**o<lurre  uno  stato  anemico  cosi  deciso,  che  insieme 
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agli  altri  sintorai,    dovuti   specialmente  agli  sposta- 
menti   meccanici    delle    ossa    della  faccia,    imprime  - 
quell'aspetto  caratteristico  pel  quale  si  può  dire  che  ■ 
è  resa  possibile    la    «liagnosi    a   colpo    d'occhio.    Le 
emorragie  tanto  dal  naso  quanto  dalla  bocca  si  mo- 
strano affatto  spontaneamente,  ovvero  dietro  la.  più 
insignificante  cagione.  Allo  spurgarsi,  allo  starnutire, 
alla  esplorazione  col  dito  delle  fosse  nasali  anteriori, 
0  posteriori,  può  tener  dietro  una  considerevole  per- 
dita di  sangue. 

Egli  è  questa  facilità  alle  emorragie  apparte- 
nente a  siffatti  polipi,  riconosciuta  dai  più  antichi 
chirurghi  e  giustamente  temuta,  che  fu  l'ispiratri- 
ce di  parecchi  processi  operatorii.  Egli  è  a  cagior 
ne  della  minacciosa  emorragia ,  che  insigni  chi* 
rurghi  lasciarono  incompiuta  Toperaziono  già  co- 
minciata. 

Egli  è  per  l'infrenabile  emorragia,  che  l'ope- 
rando perdette  la  vita  sotto  il  coltello,  quantunque 
tenuto  da  abilissima  mano. 

Non  è  quindi  da  meravigliare  se  in  tutti  i  tempi 
gli  operatori  si  preoccuparono  seriamente  di  questo 
gravissimo  fenomeno,  e  ne  ricercarono  le  cause. 
Taluni  asserirono  senza  curarsi  di  verificarlo,  che  il 
tessuto  del  polipo  era  composto  da  un  intricato  go- 
mitolo di  vasi,  che  il  tumore  aveva  l'aspetto  di  una 
spugna,  che  era  occupato  neir  interno  da  cavità,  vero 
dilatazioni  del  sistema  vascolare.  Cosi  fatti  caratteri  di 
struttura  attribuiti  ai  polipi  fibrosi  faringo-nasali , 
sono  puramente  fantastici. 

Il  tumore  appartiene  come  lo  disse  il  Billroth, 
ai  più  poveri  di  sangue.  Le  fibrille  del  connettivo 
stipatissime  non  ammettono  nel  loro  grembo  lo  svi- 
luppo dei  vasi.  L'iperplasia  del  connettivo  presenta. 
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qualunque    luogo    (lell'organisnio    si    mostri    una 

denza  ad  escludere  la  canalizzazione  d(d  tessuto. 

Si  stipano  attorno  ad  un  nucleo  di  fibrille,  altre 

.rille.  e  se  nell'area  di  loro  azione  esistevano  vasi. 

c^xaesti  si  restringono  nel  loro   lume,  si  inspessiscono 

\e    loro  pareti,  e  finalmente    scompaiono  nel  tessuto 

fi\>roso.  Chiamate  pure  a  testimonianza  la  pneumonite 

interstiziale,  la  cirrosi  del  fegato  ecc. 

Quando  esploriauìo  col  dito    un   polipo    naso-fa- 
ringeo, e  cagioniamo   emorragia,   noi    non    abbiamo 
certamente  ferito  il  tessuto  fibroso,  ed  i  vasi  che  in 
esso  possono  scorrere,  sibbene  la  mucosa  che  riveste 
il  tumore.  Il  sangue  proviene  dunque  dall'involucro 
del  neoplasma,    e    quando    si    pensi    che  la  mucosa 
naso-faringea,  è  di  sua  natura    eminentemente  va- 
scolare per  cui  senza  la  presenza  di  neoplasmi  pos- 
sono aversi    da    essa    perdite  di  sangue  tanto  gravi 
da  minacciare  la  vita  di  chi   no  è  affetto,  si  capirà 
di  leggieri  che  lo  sviluppo    del    polipo,  cosi)  rapido, 
cosi  vigoroso    debba    portare  un'aumento  di  circola- 
zione nella  località,  poiché    se    il    fibroma  è  por  se 
stesso  povero  di  sangue,  deve  pur  tuttavia  dal  san- 
gue trarre  i   materiali    della    sua    nutrizione,  e  del 
suo  accrescimento. 

Che  la  mucosa  diventi  straordinariamente  va- 
scolarizzata,  ne  fanno  fede  il  colore  rosso  azzurro  o 
rinoso  che  è  proprio  dei  polipi  in  quistione,  e  le 
tumide  vene  che  serpeggiano  sulla  loro  superficie. 

Ritenendo  dunque  che  dall'involucro  del  fibroma 
hanno  origine  le  tanto  temute  perdite  di  sangue,  ci 
spiegheremo  pure  il  meccanismo  della  cessazione 
dell'emorragia,  quando  siasi  estirpato  completamente 
il  neoplasma,  e  della  sua  continuazione  e  gravezza, 
quando  si  facciano  semplici  incisioni,  od  asportazioni 
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parziali.    Per   quanto    sieno    scarsi,    pure  i  vasi  na 
tessuto  fibroso  non  mancano,    e    questo    inciso,  es=- 
rimangono  beanti  e  forniscono  una  continua  sorgen 
di  sangue.    I    vasi   poi  della  mucosa  voluminosi, 
in  gran  numero,  non  possono  contrarsi  finché  il  te 
suto  fibroso  sottostante    li  mantiene  fissi    e  distes 
tolto  questo,  cessa  l'emorragia. 

Altri  sintomi  vitali  sono  quelli  prodotti  dall' 
sorbimento    di    materiali  purulenti    o    icorosi  che 
segregano  dalla  superficie   infiammata  del  polipo, 
questi  si  riferiscono:  la  perdita  dell'appetito,  le  p 
sime  digestioni,  ed  infine  Temaciazione  del  corpo 
quello    stato    anemico-cachettico,  che    in    molti  e 
non  permise  di  ricorrere  a  quei    processi  operate^ 
che  si  stimavano  i  più    opportuni  e   radicali,  e 
volta  si  dovette  sottoporre    il    malato    ad    una  cu.k:     m 
ricostituente,  prima  di  azzardare  una  operazione  qa 
siasi  sul  tumore. 

A  completare  il  quadro  sintomatologie©  giove 
tracciare  uno  schema  delle  storie  cliniche  di  ques 
grave  infermità. 

Quando  si  ha  occasione    di  osservare  i  pazien 
al  principio  della  malattia,    ciò    che    invero  occorre^  ^^ 
molto  di  rado,  noi  troviamo  che  si  lagnano  di  quella^^ 
difficoltà  (li  respirare    colle  narici,  che    accompaf ~  ^^ 


d'ordinario  le  semplici  infreddature.  La  corizza  pei 
si  prolunga  più  che  non  suole  ;  la  voce  si  fa  nasale,  ^ 
più  tardi  si  può  manifestare    qualche  difficoltà  nel- 
l'atto della  deglutizione.   Le  emorragie  si  affacciano 
di  buon'ora,  ciò  nullameno,    accade    che  il  chirurgo 
presti  loro  la  debita   attenzione   solamente,  quando- 
già  la  malattia  ha  fatto    sensibili  progressi.  A  que- 
st'epoca la  neoplasia    può   ancora    rimanere    intera- 
m*^nte  nascosta  nel  cavo  faringo-nasale. 
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Collo  svilupparsi  del  tumore  nel  faringe  aumen- 
tano le  difficoltà  della  deglutizione,  e  può  aversi 
rigurgito  dei  li^iuidi  p^r  le  narici,  ed  a  soironda  del- 
l'accrescimento dell'una  o  delTaltra  branca  del  po- 
lipo, il  malato  può  accusare  cefalalgia  intonse,  nevral- 
gie del  quinto,  annebbiamento  s^Miiplico  della  vista, 
o  cecità  completa,  e  quei  disturbi  cerebrali,  che  ab- 
biamo visto  dipendere  da  impedimenti  alla  libera 
circolazione  intracranica. 

Frattanto  il  tumore»  si  può  vedere  e  toccare 
dall'apertura  esterna  delle  narici  :  si  presenta  come 
un  corpo  carnoso  di  dura  consistenza,  di  un  colorito 
rosso  talvolta  vinoso,  il  cui  benché  menomo  contatto 
può  cagionare  importanti  perdite  di  sangue.  In  altri 
casi  l'anemia  è  già  considerevole,  la  fisionomia  del 
paziente  è  deformata  e  in  proporzioni  diverse,  dalla 
semplice  assimetria  della  faccia  alla  tumefazione 
considerevole  della  guancia,  e  alTesoftalmo. 

La  varietà  dei  fenomeni  morbosi  è  talmente 
gi'ande,  e  cosi  diverso  ne  è  il  loro  modo  di  asso- 
^^^rsi,  che  non  crediamo  far  cosa  vana  descrivendo 
^nimariamente  il  modo  come  sogliono  presentarsi  i 
^^adri  clinici. 

Eccovi  un  giovane  che  ha  por  il  passato  goduto 
perfetta  salute,    da   due   anni  cominciò  a  soffrire  di 
difficoltà  di  respiro  per  lo  vie  nasali.  Andò  incontro 
àà  epistassi  più  volte    noi    mese,    le  narici  finirono 
per  chiudersi  in  modo  che  lo  spurgarsi  non  era  pos- 
sibile senza    grandi  sforzi  :  l'odorato    è  perduto  :  la 
voce  è  nasale;  la  respirazione  molto  difficile:  il  velo 
palatino  spinto  in  basso  (1). 


(1)  Kobei-t.  pag.  3^0  Obi*.  XII. 
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Applicando  la  punta  del  dito  su  questo  velo  »ì 
sente  una  resistenza  considerevole  dovuta  al  tumore. 
Uno  strumento  introdotto  nelle  narici  si  arresta  a 
destra  a  poca  distanza  dall'apertura  anteriore,  e  non 
è  possibile  spingerlo  innanzi:  a  sinistra  si  può  tut- 
tavia penetrare  nel  faringe.  L'esplorazione  digitale 
fatta  portando  il  dito  piegato  ad  uncino  dietro  al 
velo  pendulo,  certifica  dell'esistenza  di  un  tumore 
fibroso  impiantato  alla  base  del  cranio. 

In  altro  caso  vi  si  presenta  un  individuo  che 
soffre  da  tre  anni  di  difficoltà  di  respiro  e  di  ri- 
correnti cefalalgie,  le  quali  si  protraevano  dapprima 
uno  0  due  giorni,  ma  ormai  si  sono  fatte  persi- 
stenti, ha  la  facies  caratteristica  degli  infelici  af- 
fetti da  polipi  faringo-nasali.  Estremamente  ane- 
mico, ha  la  metà  laterale  sinistra  del  viso  de- 
formata: il  naso  è  cacciato  all'esterno,  Tocchio  è 
protuberante,  la  volta  palatina  è  convessa  invece  di 
concava.  A  sinistra  la  facoltà  visiva  e  quella  del- 
l'udito sono  abolite. 

Introducendo  il  dito  mignolo  nella  narice  sinistra 
si  sente  un  corpo  rotondeggiante  e  duro.  L'  esplo- 
razione digitale  retro-palatina  scopre  un  grosso  tu- 
more del  quale  non  è  possibile  limitare  la  circonfe- 
renza (1). 

Ecco  un'altro  esempio  alquanto  diverso  dai  pre- 
cedenti (2).  Un  giovane  di  anni  16,  di  costituzione 
florida  ,  di  colorito  fresco  e  roseo,  senza  la  menoma 
apparenza  di  anemia,  ha  solo  qualche  ingorgo  dei 
gangli  cervicali  sino  dall'infanzia.  La  malattia  at- 
tuale  si    manifestò   nove   mesi   prima,    con    leggera 


(1)  Obs  i  Robin  Masse  1862- 

(2)  Gaz.  des  Hópiiaux  Aiig.  1870. 
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difficoltà  di   respiro,    poscia    con    totale    occlusione 
della  fossa  nasale  sinistra,  e  con    una  serie  di  epi- 
stassi le  quali  però  cessarono   da    sei  mesi.  Entrato 
all'ospedale  Lariboisière  si  può  constatare  l'esistenza 
alla  guancia  sinistra  di  un  tumore  dei  volume  di  un 
uovo,  di  consistenza   piuttosto   dura,    mobile,    indo- 
iente  al  tatto,  senza  aderenze  alla  cute  la  quale  non 
ha  mutato  colore   e  solo   presenta  maggior  sviluppo 
delle  vene.  La  parte  inferiore  della  fossa  temporale 
è  leggermente  sollevata.  La  narice  sinistra  è  chiusa 
da  una  escrescenza  carnea  visibile  a  poca   distanza 
dall'apertura   esterna.    Il   palato    molle    è   spinto  in 
basso  da  un  tumore  facilmente  riconoscibile  al  tatto, 
senza-  che  si  possa  scoprirne  il  punto  di  inserzione. 
Si  osseiTa  inoltre  incipiente  esoftalmo  airocchio  sini- 
stro ;  la  respirazione  si  fa  soltanto  dalla  bocca  ed  è 
rumoreggiante:  si  ha  sordità  completa  dal  lato  affetto. 
Del  rimanente  vi  ha  assenza  di  sofferenze,   la  vista 
è  buona,  la  sensibilità   generale  è  integra,   lo  fun- 
zioni cerebrali  sono  intatte. 


Capitolo  IIL 


Difficoltà  diagnostiche  —  Tom  ore  deiretmoide  —  Influenza 
dell'  età  e  del  sesso  —  Dati  statistici  —  Merito  del  Né- 
latOD,  del  Gosselin  —  Idee  del  Konig  sai  criteri  diagno- 
stici.    . 


Questi  cenni  storici,  largamente  tratteggiati 
bastano  ciò  nonpertanto  a  dimostraro  l'assoluta  im- 
possibilità di  presentare  una  serie  tipica  di  fenomeni 
morbosi  che  sia  applicabile  a  ciascun  caso  concreto. 
Possiamo  farci  un'idea  generale   della    malattia,  ma 
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inanchiaino  tuttavia    di    taluni    criteri   che    giovano 
non  poco  a  stabilirò  la  diagnosi. 

Ecco  invero  un  caso  di  tumore  dell'etmoide  che 
presenta  nelle  sue  manifestazioni  cliniche  molti  punti 
di  contatto  colle  produzioni   polipo^e  di  cui  ci  occu- 
piamo: si  tratta  di  un    uomo  di  60  anni  (1)  che  al 
mese  di  agosto  del  1872  fu  preso   da  epistassi,  alle 
quali  tenne  dietro  scolo    purulento  dal  naso.  Già  al 
mese  di  settembre  si  affacciarono    dolori   e  senso  di 
compressione  nel  bulbo  oculare  sinistro,  ed  ai  primi 
di  decembre  era   reso    difficile  il  passaggio  dell'aria 
dalla  narice  dello  stesso  lato:   alla    fine  del  mese  il 
naso  a  sinistra  era  completamente   chiuso,  e  Tudito 
da  quella  parte  perduto.  Le  ossa  nasali,  Tapofisi  mon- 
tante del  mascellare  superiore  erano  cacciate  in  alto 
in    guisa   da    spostare    in    questo    senso    l'occhio,   e 
spingerlo  fuori  deirorbita.  Dal  lato  della  bocca  nulla 
di  anormale  poteva  constatarsi. 

Dopo  la  resecazione  parziale  del  mascellare  su- 
periore si  potè  stabilire  che  il  tumore  era  un  epi- 
telioma cilindro  cellulare  il  quale  si  era  sviluppato 
nelle  cavità  dell'etmoide  od  in  quelle  del  mascellare. 

Avvertiamo,  in  questa  storia,  che  l'età  delTin- 
fermo  ed  il  rapido  sviluppo  del  tumore  non  col- 
limano coi  dati  analoghi  che  si  riferiscono  alle  storie 
di  veri  polipi  faringo-nasali. 

Cade  ora  in  acconcio  di  esaminare  Tinfluenza 
dell'età  e  del  sesso,  sulla  comparsa  dei  tumori  fi- 
brosi di  cui  ci  occupiamo. 

Volgendo  uno  sguardo  alle  statistiche,  osservia- 
mo, che  in  86  casi  riuniti  da  Robin  Masse,  nei  quali 


(l)  Max  W'ajrner  Ueber  di.'  Operative   B'iiandlung  der  Naso- 
Pharyngealtumoren  Inaugurai.  Dissertation  1873. 
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si  conosceva  l'età    ed    il    sesso,  57  appartengono  al 
sesso  luaschilo,  fra  Tetà  di  14  ai  22  anni  :  si  hanno 
poi  soli  7  casi  dai  2  ai  13  anni,  16  fra  i  23  ed  i  31, 
e  quattro  casi    fra  i  40  e  i  55.  E  da    notarsi    che 
due  di  questi  ultimi  appartengono  a  due  donne,  ed 
il  Xélaton  non  sembra  punto   convinto  della  natura 
dei  turaori    che   portavano,  quantunque    il    Richard 
sostenga  che  la  donna    di    55    anni  da   lui  operata, 
aveva  efifettivamente  un   polipo  fibroso,  non  già  un 
cancro  :  <  M.  Nélaton  (scrive  Robin  Masse)  ne  connait 
pas  de  cas  authentique  de  polype  fibreux  naso-pha- 
ryngiens  chez  la  femme,    il    n'en  connait    pas    non 
plus  chez  desindividus  ayant  dèpassé  35  ans>».  Per 
questa  ragione,    Tinsigne    Chirurgo  dell'Hòpital  dos 
Cliniques  non  esitava  a  proclamare    nelle  sue  lezio- 
Di  (1)  «  On  ne  vit  pas   vieux    avoc    de    semblables 
tumeurs  ».    Un    caso    di    Marjolin  riferibile  ad  una 
bambina  di  2  anni,  non  può  escludersi  dalla  categoria 
dei  veri  polipi  fibrosi  faringo-nasali  (2),  ma  in  tutti 
gli  altri  casi  conosciuti,  di  tumori   faringo-nasali,  e 
di  questi  il  Bensch  nel  suo  pregevolissimo  lavoro,  ne 
ha  riuniti  ben  124,  la  forma   clinica    del    tumore  è 
solo  riconoscibile  nel  sesso  maschile,  e  sino  al  venti- 
cinquesimo anno  di  età.  Quando  infatti  si  prendano 
ad  esame  le  storie  di  quei  neoplasmi  che  furono  os- 
servati nel  sesso  femminile,  ovvero  nel  maschio  dopo 
il  limite  di  età  sopra  accennato,  si  potrà  di  leggieri 
convincersi  che   sotto    l'apparenza  di  polipi  naso-fa- 
ringei vegetavano  tumori  di    indole  afi'atto  diversa, 
quantunque  taluni  di  essi  abbastanza  gravi  da  richie- 
dere la  demolizione  del  mascellare  superiore. 


(1)  28  Fevrier  1854. 

(2)  Gaz.  dcs  Hòp.  1800  pag.  224. 
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La  maggior  parte  di  siffatti  ueoplasmi  apparti 
ai  polipi  mucosi:  un  buon  numero  sono  da  clas 
carsi  fra  i  fibro-mucosi,  che  prendono  origine  dall 
lo  delle  coane:  alcuni  pochi  fra  i  sarcomi. 

Se  in  parecchi  esistono  i  caratteri  anatomici 
fibroma,  non  corrisponde  poi  la  sedo  del  tumon 
tipo  clinico  del  polipo    faringo  nasale  ,  poiché  o 
scono  dal  pavimento  del  naso,  ovvero  dal  setto, 
pure  dall'orlo  delle  coane. 

Al  Nélaton  riviene  adunque  il  merito  di  s 
fissato  Tattenzione  dei  pratici  sopra  questo  punto  e 
logico  :  vale  a  dire  che  i  polipi  fibrosi  faringo-na 
appartengono  al  sesso  maschile,  e  si  sviluppano  i 
r  infanzia,  ma  preferibilmente  neir  adolescenza 
nella  gioventù.  Questo  chirurgo  non  ha  indagat 
ragioni  del  fenomeno,  e  si  è  limitato  a  costatare 
verità  di  fatto.  Più  tardi  il  Gosselin  (1)  ha  formu! 
una  teoria,  la  quale  avvalorata  anche  da  antecedi 
ricerche  del  Virchow  {2)  e  dalle  recentissime 
Zuckerkandl  (3)  va  acquistando  un'  importanza  [ 
tica  attendibilissima,  come  avremo  occasione  di  ( 
seguitando  nel  nostro  studio. 

Il  Gosselin  nelle  suo  lozioni  cliniche  si  espr 
in  questa  guisa: 

<  A  elio  è  dovuta,  e  come  spiegarci   Tinflue 
deiretà  sullo  sviluppo  dei  fibromi  naso  faringei?  I 
posso  trattenermi  su  questo  punto   poiché  mi  è 
possibile  di   dare  al  problema    una   soluzione    so( 
sfacente.  Questo  solo  potrei    dirvi  :  che    tali  tun 

(1)  Clinique  Chinirjjical  d.»  l'hòpital  do  la  Charité  2.nie 

lion.  Paris  1870,  T.  1.  pap.  93-114. 

(i)  Virchow  Dio  Kntwickelung  des  Schadolgrundes  Berlin  ] 
(ó)  Zuckerkandl  die  Mor[>h(»!ogié»  des  Get^ichtsschRdels. 

ttgard  K^77. 
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'iaoDo  origine  dal  tessuto  sottomucoso  il  quale  serve 
di  periostio  alle  ossa  della  base  del  cranio  che  limi- 
tano superiormente  il  faringe  ;  e  che  air  epoca  alla 
quale  si  completa   io    sviluppo    dello    scheletro    può 
^ver  luogo  un  aberrazione,    ed    un'  esuberanza  del 
DTiovimento  nutritizio  da  parte  dello  strato  periosteo. 
Egli  è  ben  vero  che  il  Gosseiin  ritornando  immedia- 
tamente al  punto  di  vista  pratico  delle    sue    lezioni 
soggiunge:  «  io  non  so  quanto  questa  spiegazione  sia 
ipotetica,  però  amo  meglio  non  insistervi  e  tenermi 
^l  fatto  sul  quale  non  v'ha  ormai  piìi  alcun  dubbio. 
La  Diagnosi  dei  fibromi  poliposi  faringo-nasali 
^J^entre  è  facilissima  in  taluni  casi,    può   presentare 
in  altri  le  più  grandi  difficoltà   tanto  che  il  Robert 
^^on  si  peritava  di  asserire,  che  in  un  buon  numero 
di  inalati  la  diagnosi  non  può  essere  realmente  com- 
pleta, se  non  dopo  aver  praticato  un'  operazione  pre- 
*inninare  la  quale  permetta  di  mettere  allo  scoperto 
W   peduncolo  del  neoplasma  (1). 

Noi  già  dicemmo    della    fallacia  dei  segni  ana- 
^nno  microscopici,  poiché  non  sempre  è  chiaro  il  ca- 
rattere del  fibroma,  e  questo   neoplasma  può  benis- 
**nio  unirsi  ad  altre  forme  isto-patologiche  (2). 

Si  possono  incontrare  inoltre  tumori  fibrosi  nelle 
Cavità   nasali,    impiantati  sul  vomore,  sui  turbinati, 
^olle  cavità  etmoidee,  o  sviluppati  nel  seno  mascel- 
lare, senza  che  presentino  quei  caratteri  che  li  ren- 
dono degni  di  essere  annoverati  fra  i  polipi  faringo- 
nasali.    Di  tutti  gli  altri  sintomi  presi  isolatamente, 
non  ve  n'  ha  uno  solo  che  possa  dirsi  patognomonico. 
La  malignitii  particolare  di  questi  polipi,  giudi- 


fi)  Robert  Op.  e.  p.  2^S. 
(-';  Virchow  L.  e. 
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cata  dal  punto  di  vista  delle  recidive,  non  è  forse 
maggiore  di  quella  dei  semplici  inixorai.  Anche  le 
gravi  emorragie,  tanto  spontanee,  quanto  provocate 
da  cause  di  poca  entità,  non  hanno  per  noi  quel  va- 
lore che  ad  esse  attribuisce  ad  esempio  il  Kònig  nel 
suo  trattato  speciale  di  Chirurjjia  (1).  Égli  crede  che 
i  caratteri  clinici  essenziali  di  questi  polipi,  siano  di 
inserirsi  all'apofisi  basilare,  e  di  dar  luogo  ad  emor- 
ragie a  ripetizione  incessante.  Riguardo  al  primo 
criterio,  non  può  essere  patognomonico  poiché  alcuni 
possono  originarsi  come  abbiam  visto  dallo  sfenoide, 
dalla  fossa  pterigo-palatina,  e  dalla  fibrocartilagine 
che  chiude  il  foro  lacero  anteriore  ;  quanto  al  se- 
condo, per  quanto  sia  di  grandissimo  peso,  è  però 
incontestabile  che  è  comune  pure  ai  semplici  mixomi, 
ma  in  modo  speciale  ai  tumori  cancerosi  delle  cavità 
naso-faringee,  e  del  mascellare  superiore.  Oltre  a 
ciò  non  stimiamo  sarebbe  giusto  V  escludere  dalla 
classe  dei  fibromi  poliposi  faringo-nasali ,  quei  neo- 
plasmi che  presentandone  tutti  quanti  i  caratteri  non 
fornissero  le  emorragie  ripetute,  frequenti  e  gravi. 
Ritenendo  che  le  epistassi  sieno  un  fatto  frequen- 
tissimo anche  in  altre  condizioni  patologiche,  non 
possiamo  davvero  posare  la  diagnosi  sull'apprezzazione 
della  quantità,  e  della  modalità  delle  medesime.  Egli 
è  dunque  vano  perdersi  in  dettagli  per  stabilire  cri- 
terii  patognomonici  che  non  esistono.  Questa  malat- 
tia si  presenta  nelle  sue  numerose  varietà,  e  non  è 
che  dalla  storia  di  tutti  i  fenomeni,  che  possiamo 
trarre  solidi  argomenti  per  la  diagnosi. 


(1)  Kònig  Lehrbuch  der  speeiellen  Chirurgie  fur  Aerzte  und 
Studirende.  Berlin  1875.  I. 
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Principalissirni  sono:  V  afTacciarsi  del  tumore  in 
una  determinata  epoca  della  vita;  la  sua  origine  dal 
periostio  della  base  del  cranio:  ed  il  rapido,  ed  in- 
vadente sviluppo  della  neoformazione  poliposa  subor- 
dinato all'energia  dello  sviluppo  del  cranio,  per  cui 
va  rallentandosi  quanto  più  si  avvicina  all'epoca  della 
formazione  completa  dello  scheletro.    Questi    segni, 
uniti  ai  sintomi  meccanici  e  vitali  dei  quali  abbiamo 
tenuto  parola,  valgono  a  guidarci  noi  nostro  giudizio 
diagnostico,  il  quale,  se  può  essere    talora  un  com- 
pito leggero,  tal' altra  invece  abbisogna  di  un  com- 
pletissimo quadro  fenomenale  per  potersi  pronunciare. 
La  Prognosi  si  desume  dall' a??rfamc>?/o,  e  da- 
gli esiti  della  malattia.  A  riguardo   dell'andamento 
giova  notare  che  esso  è  meno  rapido  quando  si  stu- 
dino quei  casi  che  appartengono  ad  individui  presso 
all'età  di  25  anni.  In  essi  è  impossibile   stabilire  la 
data   precisa    del    principio    del    male,    ed  è  quindi 
molto  arduo  determinare  se  si  tratta  di  un  fibroma 
che  si  è  accresciuto  rapidamente  in  epoche  anteriori, 
ed  è  poi  rimasto  stazionario,  ovvero  se  si  ha  dinanzi 
un  neoplasma  che  derogando  dalle  suo  regolari  abi- 
tudini si  è  ingrandito  con   lentezza  sino  all'  attuale 
volume.  Noi  non  crediamo  che  per  sciogliere  la  qui- 
stione,  s'  abbia  a  tagliare  il  nodo  gordiano  come  fa 
il  Bensch  che  tenderebbe  ad  escludere  quei  fibromi 
faringo-n asali  i  quali  non  presentassero  il  sintoma, 
a  suo  modo  di  vedere,  patognomonico,   della  affatto 
speciale    energia  di  sviluppo    (die    eigenthùmliche. 
Energie  des  Wachsthums)  (1). 

Ciò  premesso  è  pur  giusto  riconoscere  che  d'or- 
dinario, e  principalmente  nell'adolescenza  questi  tu- 

{IJ  Bensch.  op.  e.  p.  288. 
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mori   raggiungono    un   accrescimento    imponente  e 
minaccioso  nello  spazio  di  uno  o  due  anni. 

Alle  epistassi  dapprima  trascurate,  tengono  dietro 
ben  presto  altre  più  gravi,  ed  il  paziente  non  tarda 
ad  essere  costretto  a  chiedere  il  soccorso  dell'arte 
in  conseguenza  dei  fenomeni  attendibilissimi  che 
avemmo  occasione  di  esaminare. 

L' esito  più  comune  di  questa  malattia  è  la  morte, 
la  quale  può  avvenire:  per  spossamento  in  conse- 
guenza delle  ripetute,  frequenti  e  talvolta  colossali 
emorragie:  per  setticoemia  cagionata  dai  materiali 
di  secrezione  inghiottiti,  od  altrimenti  assorbiti  nel- 
l'organismo :  per  sfinimento  nervoso  prodotto  dalle 
incessanti  neuralgie  e  dalle  veglie  continuate  :  per 
soffocazione  quando  il  tumore  si  spinga  verso  la  glot- 
tide (1):  per  lesioni  polmonali  dovute  alla  inceppata 
respirazione,  e  fors' anche  alla  compressione  del  pneu- 
mogastrico  quando  il  tumore  si  origina  dal  foro  la- 
cero anteriore  :  per  lesioni  cerebrali,  conseguenza  del 
logorio  e  della  perforazione  della  base  del  cranio, 
o  deir  introduzione  in  quella  cavità  di  qualche  branca 
del  polipo  traversando  la  fessura  sfenoidea. 

Ma  se  vero  è  che  l'esito  più  comune  sia  la  morte, 
sono  incontestabili  alcuni  rarissimi  fatti  di  guarigione 
spontanea,  ed  altri  meno  rari  di  sosta  nello  sviluppo, 
giunto  che  sia  il  malato  a  quoiretù  che  va  imnìune 
da  siffatto  nroplasio. 

La  guarigione  spontanea  sombra  che  abbia  avuto 
luogo  per  gangrena  del  tumore  ,  e  consecutiva  sua 
espulsione. 

11  Robert  assevera  di  aver  visto  un  caso  ancoi'a 
più  straordinario  poiché  non  sa  darsene  ragione  al- 

(1)  Un  maialo  di  Michaux. 
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cuna,  si  tratta  di  un  giovane  afifetto  da  i^olipo  fibroso 

f aringo-nasale,   il  quale  veniva  di  tanto  in  tanto  a 

farsi  visitare  all'  Ospedale  Beaujon.  Una  volta  rimase 

tre  mesi  senza  andarvi,  al  suo  ritorno  il  Robert  non 

trovò  più  nulla  del  tumore. 

Riguardo  alla  stazionarietà  della  malattia,  giunto 
l'individuo   all'età    immune,  sono  degne  di  nota  le 
due  storie  cliniche  appartenenti  l'una  al  Lafont,  (1) 
e  l'altra  al  Gosselin  (2). 

Forma  il  soggetto  della  prima  un  giovane  di  55 
anni,  della  seconda  un  giovane  di  22  il  qualt}  venne 
-curato  con  mezzi  paliativi  che  impedirono  la  morte. 
Airetà  di  26  anni  e  mezzo,  quando  si  era  cessata 
ogni  cura,  quanto  ancor  rimaneva  del  tumore  erasi 
spontaneamente  dileguato. 

Dopo  ciò  se  non  possiamo  convenire  col  Nólaton, 
che  «  on  ne  vit  pas  vieux  avec  de  serablables  tu- 
meurs  >  non  vogliamo  menomare  l' importanza  gra- 
TÌssima  della  prognosi  affidandoci  alle  guarigioni 
-spontanee. 

Il  giudizio  pronostico  non  deve  pronunziarsi  che 
riguardo  ai  singoli  casi,  e  mentre  in  certuni  potrà 
esser  tale  da  consigliarci  a  temporeggiare,  in  certi 
altri  ci  sarà  di  sprone  ad  agire  colla  massima  solle- 
citudine; non  perdendo  mai  di  vista  che  se  v'ha 
un**  età  immune,  e  se  alcuni  fibromi  possono  avere 
un  lento  sviluppo,  altri  invece  T  hanno  rapidissimo 
e  che  anche  polipi  apparentemente  benigni,  presero 
in  un  momento  un'  infrenabile  vigoria,  cagionando 
in  breve  tempo  la  morte  (3). 

(1}   Lafont  Note  sur  un  cas  de  puérison  spontaneo  d'  un  po- 
Jyp«  naso-pharyngien  clipz  un  adolescent  par  le  D.  Ernest  Lafont" 
(2)  Gosselin  op.  cit.  pag:.  10*). 
(2j  Obs  1  Robin  Ma8sé  op.  cit. 
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Ma  uno  degi  elementi  più  attendibili  della  pro- 
gnosi deve  ricavarsi  dalla    relativa  inefficacia    della 
terapia,  e  dalla  importanza  delle  demolizioni  chirur- 
giche  messe  in  opera  per  estirpare    completamente 
il  neoplasma. 

Non  era  sfuggita  all'osservazione  dei  più  antichi 
chirurghi  la  malignità  particolare  di  questi  polipi. 

Essi  invero  sono  ìioli  me  tangere^  nel  senso, 
che  le  operazioni  chirurgiche  finora  generalmente 
adoprate,  sono  curative  soltanto  allorché  si  giunge 
ad  estirpare  la  radice  del  tumore,  in  caso  diverso 
cagionano  spaventevoli  emorragie,  e  più  tardi  una 
energia  maggiore  neir accrescimento  del  neoplasma. 

Tale  e  tanto  è  il  vigore  riproduttivo  di  questi 
polipi,  che  si  fu  costretti  ad  inventare  processi  epe- 
ratorii  onde  sorvegliare  le  minacciate  recidive,  e 
malgrado  l'ingegno  degli  inventori,  e  la  solerzia  dei 
curanti,  non  si  può  dire  di  essere  al  sicuro  dalle 
medesime,  poiché  occorre  dì  vedere  ripullulare  quel* 
r  idra  finché  giunta  non  sia  un'  epoca  al  suo  sviluppa 
poco  propizia. 

Forse  attualmente  potrà  modificarsi  il  giudizio- 
prognostico,  e  ciò  sarà  in  grazia  dei  mezzi  diagno- 
stici e  curativi,  che  sono  il  trovato  della  modernisr 
sima  Chirurgia 


k 
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Capitolo  IV. 

La  cara  chirurgica  —  Sentenza  del  Dieffenbach  —  Cauterizza- 
zione praticata  da  Ippocrate  e  da  Paolo  di  Egina  —  Escis- 
sione —  Spatola  tagliente  di  Celso  —  La  spugna  di  Ip- 
pocrate e  del  Voltolini  —  Le  tanaglie  di  Fabrizio  d'Acqua- 
pendente rifatte  dai  moderni  —  Legatura  praticata  da 
Guglielmo  da  Saliceto  —  Operazioni  preparatorie  d^li 
antichi. 


Scendendo  a  discutere  del  trattamento  curativo^ 
giova  anzitutto  osservare,  che  non  può  farsi  altri- 
menti che  chirurgico.  Gli  incomodi  del  paziente  si 
mutano  ben  presto  in  sofferenze  tanto  gravi  da  spin- 
gerlo di  buon'  ora  a  ricercare  i  consigli  dell'  uomo 
deir  arte,  e  sollecitare  le  più  dolorose  manovre 
operatorie,  pur  di  avere  fondata  speranza  di  libe- 
rarsi dall'ospite  tremendo. 

Alla  fiducia  dei  malati,  ha  invero  corrisposto 
degnamente  il  Chirurgo  con  la  potenza  del  genio, 
e  con  una  infinità  di  metodi,  e  di  processi  operatorii, 
dapprima  semplici,  circospetti,  meno  distruttivi,  come 
si  usa  da  chi  poco  ancora  conoscerle  forze  del  ne- 
mico; quindi  mano  a  mano  più  energici  e  violenti, 
sino  a  giungere  a  qualcuno  di  essi,  con  cui  pare 
abbia  voluto  gettare  il  guanto  di  sfida  ai  polipi  fa- 
ringo-nasali  ! 

Per  quanto  il  progresso  della  scienza  ci  abbia 
trascinato  lontani  dai  giorni  nei  quali  scriveva  il 
Dieffenbach,  ciò  non  pertanto  non  perderono  valore 
le  sue  sentenze,  che  ci  dipingono  le  condizioni  della 
medicina  operatoria  dei  tumori  in  discorso,  sino  ad 
un  tempo  che  tocca  Tepoca  della  odierna  Chirurgia. 
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«  L'operazione  dei  polipi  duri,  tendinei,  fibrosi, 
(scriveva  il  Dieffenbach)  richiede  Tabilità ,  la  sicu- 
rezza, l'intrepidezza  tutta  dello  sperimentato  chirurgo. 

«  Le  sofferenze  degli  infelici  che  hanno  chiuse 
le  prime  vie  del  respiro,  e  degli  alimenti  da  tumori 
del  volume  del  pugno,  che  ad  ogni  istante  combat- 
tono coll'asfissia  e  colla  fame  ;  che  esprimono  i  loro 
patimenti,  collo  sguardo  atterrito  e  cogli  inarticolati 
suoni,  invitano  certo  il  Chirurgo  ad  attaccare  corag- 
giosamente la  malattia  ;  ma  egli  abbisogna  davvero 
del  più  gran  sangue  freddo,  poiché  quasi  non  gli 
resta  a  scogliere  che  fra  questi  tre  esiti. 

<  Asfissia  del  paziente,  se  pratica  la  legatura 
del  polipo  :  morte  per  emorragia  se  si  appiglia  al- 
l'escisione  od  air  estirpazione:  ovvero  lasciare  in- 
compiuto l'atto  operativo.  > 

Non  bisogna  dissimulare  che  le  affermazioni,  e 
le  storie  di  operazioni  praticate  nel  naso  dagli  an- 
tichi, mancano  di  valore  scientifico ,  perchè  nella 
maggior  parte  dei  casi  ci  è  impossibile  determinare  la 
natura  dei  tumori  che  essi  operavano. 

E  per  verità  conoscendo  la  situazione  profonda, 
il  modo  di  attacco,  la  resistenza  del  tessuto,  la  ma- 
lignità speciale  ilei  vero  polipo  faringo-nasale,  non 
possiamo  prestar  fede  all'  efficacia  delle  cauterizza^' 
zioni  messe  in  uso  da  Ippocrate,  e  da  Paolo  di  Egina, 
adoperando  il  ferro  rovente  portato  entro  una  can- 
nula metallica  onde  proteggere  le  parti  sane. 

Molto  problematiche  sono  pure  le  operazioni  che 
si  dicono  fatte  col  coltello  da  Celso,  e  da  Paolo  di 
Egina,  il  quale  ultimo,  avrebbe  inventato  per  l'e- 
scissione  una  spatola  tagliente. 

Lo  sfrappaìnenfo,  praticato  da  Ippocrate  per 
mezzo  di  una  spugna,  che  guidava  dietro  al  tumore 
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mediaute  un  filo  o  corda    di  budello    passata    nelle 

narici  per  mezzo  di  un' asticciuola  di  stagno  crunata, 

può  aver  certo  giovato  alla  estirpazione  dei  inixomi. 

Questo  processo   rammenta  quello  analogo  del  Vol- 

IoIìdì,  il  quale  ai  giorni  nostri  si  giovò  della  spugna 

per  staccare  i  polipi  del  laringe.   È  però  da  notarsi 

che  i  polipi  delle  corde  vocali  appartengono  d'ordi- 

Bario  alla  categoria  dei  fibromi,  ma    sono  pedunco- 

Jati,   e   in    ogni  caso    non  presentano  la  resistenza 

particolare  dei  fibromi  faringo-nasali. 

La  costruzione  di  tanaglie  atte  ad  afferrare  il 
polipo  e  strapparlo,  si  dove  a  Fabrizio  d' Acqua- 
pendente. 

Simili  strumenti,  modificati  più  o  meno,  vennero 
messi  in  opera  anche  in  epoche  reconti,  da  .1.  L. 
Petit,  da  Garengeot,  da  Ledran. 

Il  metodo  dello  schiacciamento  può  in  taluni 
casi  benigni  riescire  opportuno  tanto  praticandolo 
alla  guisa  del  Malinverni  (1),  e  del  Letenneur  (2); 
lasciando  cioè  una  pinza  di  adatta  forma,  stretta  al 
peduncolo,  sino  a  mortificazione  o  caduta  del  tumore, 
quanto  operando  come  insegnava  il  Velpeau,  con  una 
grossa  e  robusta  tanaglia  dentata,  la  quale  afferrava 
e  schiacciava  potentemente  le  parti  del  tumore  a 
misura  che  si  presentavano,  lasciando  poi  libero  il 
paziente,  sino  alla  caduta  delle  escare. 

La  legatura  semplice  antica  quanto  Guglielmo 
da  Saliceto,  difficilissima,  solo  a  giudicarne  dalla  in- 
finità di  strumenti  inventati  per  essa,  ha  cagionato 
Ja  morte  per  soffocazione,  e  può  dar  luogo  ad  intos- 
sicamento  per  ingestione  di  materiali  putridi. 

(\)  Oaz2'»tt.e     Medicale  18)5  pag.  ^7i). 

{2)  Jtiurnal  do  laSociéié  Acad.  du  dopart  de  la  Loirt -ii!r»M'i«'ure 
1858  p.   191. 
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La   legatura  estemporanea   collo    schiacciator 
lineare,    ovvero  con  altre  specie  di  serranodi,    seb-  ' 
bene  tentata   dai    moderni,    presenta   essa   pure  le 
stesse  difficoltà   d'applicazione;  può  come  la  prima 
avere  per  conseguenza  la  morte  per  pioemia,  o  set- 
ticoemia. 

Egli  è  evidente,  che  1*  idea  sorta  nella  mente- 
dei  primo  chirurgo  messo  in  presenza  di  un  polipo- 
faringo-nasale  deve  di  certo  essere  stata  quella  di 
attaccarlo  dalle  vie  naturali,  e  tentarne  la  distruzione- 
eoi  vari  mezzi  che  giudicava  sufficienti  allo  scopo. 

Ma  tutti  i  mezzi  operatori,  primitivi,  diretti  do- 
vevano essere  più  tardi  abbandonati,  ed  infatti  lo 
furono,  quando  il  chirurgo  fu  ammaestrato  abba- 
stanza dalla  esperienza. 

Riandando  infatti  nel  campo  della  storia,  ve- 
diamo manifestarsi  di  buon'  ora  la  tendenza  ad  al- 
largare le  vie  naturali,  od  aprirne  artificialmente 
delle  nuove  allo  scopo  di  rendere  efficace  l'azione 
degli  strumenti,  e  permettere  l'evacuazione  del  tu- 
more. Già  dai  più  remoti  tempi  si  era  abozzato  il 
piano  delle  operazioni  preliminari,  che  fecero  poi  il. 
vanto  dell'epoca  moderna. 

Ed  invero  Guglielmo  da  Saliceto  aveva  dilatato 
le  narici  colla  spugna  :  Ippocrate  aveva  spaccato  il 
naso  nella  sua  parte  cartilaginea  per  ottenere  più 
libero  adito  agli  strumenti.  Che  cosa  aveva  intanto- 
insegnato  la  pratica? 

Essa  aveva  dimostrato  che  i  mezzi  posti  in  opera 
per  combattere  la  malattia  erano  di  applicazione  dif- 
ficilissima, che  il  chirurgo  di  fronte  al  tumore  fa- 
ringo-nasale non  poteva  eludere  le  terribili  argo— 
mentazioni  del  Dieffenbach. 
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La  pratica  aveva  insegnato,  che  le  operazioni 
col  coltello,  (lo  strumento  che  sombra  il  più  adatto 
a  demolire  il  neoplasma  e  liberarne»  d'un  tratto  il 
paziente)  ed  anche  quelle  tentate  con  ft-rri  contun- 
denti, erano  applicabili  meno  delle  altro.  Ed  infatti 
chi  ad  esse  avrebbe  potuto  accingersi  quand'  anche 
la  località  lo  permettesse  senza  pensare  alle  parole 
di  John  Bell,  (1)  il  quale  asseverava  di  non  aver 
raai  visto  operare  chi  poco  conosceva  le  difficoltà  dol- 
Tintrapresa,  senza  che  un  tale  operatore  fosse  tosto 
costretto  a  ritirarsi  dall'  orrida  scena ,  pentito  e 
confuso  ! 

Le  difficoltà  di  continuare  Toperazione  in  mezzo 
al  sangue,  senza  conoscere  dove  si  portava  l'azione 
dello  strumento,  la  imminente  minaccia  di  morte  per 
soffocazione,  ispirararono  all'uomo  dell'arte  la  lega- 
tura, e  lo  schiacciamento  :  ma  pur  troppo  si  fuggiva 
Scilla  per   urtare    in  Cariddi.    Sorgevano    difficoltà 
altrettanto  grandi  per  V  applicazione  di  adatti  stru- 
menti, e  mentre  non  si  evitava  il  pericolo  della  sof- 
focazione, se  non    per    emorragia,  per   la  gonfiezza 
delle  parti,  e  la  possibilità  della  caduta  del  tumore 
nel  laringe,  si  andava  incontro    all'altro  non  meno 
grave    inconveniente    dell'  assorbimr»nto    di    mate- 
riali icorosi:  fatto  questo  che,  per    quanto  tardivo, 
jaoa  risultava  perciò  mono  funesto. 


(]  I  J.  Bell  p.  128. 
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Capitolo  V. 


Tanto  della.Chirurgia  Francese  —  Le  operazioni  preliminari  — 
Taglio  del  Manne  —  Incisione  nasale  —  Dapnytren  — 
Giraldes  —  Sorelli  —  Mortalità  considerevole  per  le  ope- 
razioni preliminari  semplici  —  Resezione  del  mascellare 
superiore  —  Dati  storici  —  Resezioni  totali  —  Resecazione 
palatina  —  Resecazioni  temporanee  —  Osteoplastiche. 


Fra  le  glorie  della  Chirurgia  francese  non  ul-  ^^ 
tiraa  è  quella  che  riflette  la  cura  dei  fibronai  poli-^i^ 
posi  faringo-nasali.  Convinti,  che  le  vie  naturalify^ 
non  bastavano  a  dare  accesso  agli  strumenti,  e(S  ^ 
uscita  sufficiente  al  tumore,  convinti  che  le  opera-%, 
•zioni  tanto  più  erano  pericolose  per  l'emorragia,  ()uac^ 
io  più  limitate,  ed  incomplete,  persuasi  dalPesp^^ 
rienza  della  certezza  delle  recidive  operando  senr^ 
vedere,  e  senza  aprirsi  una  strada  alla  base  d*^, 
neoplasma  per  distruggerlo  poss.bilmente  alla  «'  -^j^ 
radice,  inventarono  le  operazioni  preliminari^^  ^ 
preparatorie. 

Noi  vediamo  che  in  esse  si  procede  rapidameK3fo 
dalle  semplici,  e  meno  gravi,  alle  gravissime  demo//, 
zioni,  fìnchè  la  chirurgia  distruttiva  giunta  al  punto 
da  non  poter  allargare  oltre  la  breccia,  senza  im- 
minente pericolo  di  vita,  si  avvede  della  incertezza 
della  guarigione,  della  possibilità  della  recidiva  mal- 
grado un  tanto  sacrifizio,  e  tenta  indietreggiare  n^  1 
cammino  percorso. 

L'avignonese  Manno  nel  1717  dopo  avere  incis 
il  palato  molle  sulla  linea  mediana,  estirpò  colle  taosL^ 
•:glie  il  tumore  in  quattro  individui. 


i 
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Il  taglio  palatino  del  Manne    venne  ben  presto 
accettato  nella  pratica,  ed  eseguito  come  operazione 
preliminare   da    quasi  tutti   i   chirurghi.    Non    v'ha 
dubbio  che  in  taluni  casi  l'apertura  che  con  esso  si 
ottiene  può  bastare  alle  manovre  operatorie,  sopra- 
tutto quando  si  tratti  di  schiacciare  il  tumore,  di  la- 
cerarlo a  brani,  ed  asportarne  cosi  una  maggioro  o 
minore  porzione.  Ma  nella  massima   parte    dei    casi 
questa  preliminare    incisione    poco    giova;  con   essa 
non  si  domina  sufficientemente  il  campo  operatorio, 
e  la  radice  del  polipo. 

Di  fatti  il  Dieffenbach  che  operava  alla  guisa  del 
Manne,  fra  otto  casi  ne  riferisca  uno  solo  guarito, 
mentre  conta  due  morti,  due  recidive,  duo  di  risultato 
incognito,  ed  uno  in  cui  l'operazione  non  potè  essere 
condotta  a  termine. 

J.  L.  Petit  si  apri  più  larga  via  incidendo  in 
due  punti  il  velo  del  palato,  ed  inspii'ò  probabil- 
Boente  il  modo  di  operare  del  Jobert  il  quale  tagliava 
^al  basso  all'alto  da  ambo  i  lati  il  velo  pendulo  alla 
^^gione  dei  pilastri,  e  lo  sollevava  con  pinze  ed 
uncini. 

Nei  casi  ne'quali  si  credeva  più  facile  attaccare 
^'  polipo  dalle  narici  si  cominciò  a  seguire  il  dettato 
Ippocrate  incidendo  il  naso  nella  porzione    carti- 
%itiea. 

Il  Dupuytren,  il  Giraldès,  il  nostro  Borelli,  opc- 

.  ^^ono  più  volto  in  questo  modo  :    si    fece  un  passo 

^^anzi,  spaccando  oltre  al  naso,  anche  il  labbro  su- 

^^iore  nella  linea  mediana  e  dissecando  i  due  lembi: 

^^**^cia  facendo  seguire  alTincisione  le  ali  del  naso  per 

^^Ccare  dall'osso  la  sua  parte  cartilaginea.  Questi  ta- 

^*ì  preparatori  che  slargavano  di  poco  la  via  agli  stru- 

^^titi,  non  permettevano  di  eseguire  un'operazione 
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regolare:  lo  operazioni  non  risultavano  assolutamente 
che  palliative:  non  mettevano  al  riparo  dairemor- 
ragia,  che  anzi  essa  era  forse  maggiore  che  nei 
casi  dove  era  possibile  asportare  il  tumore  in  tota- 
lità. 11  pericolo  della  soffocazione  diveniva  spesso 
imponente,  e  senza  che  si  potesse  porvi  riparo,  poi- 
ché non  si  dominava  il  campo  operatorio,  le  recidive 
erano  quasi  sicure  :  le  difformità  per  cicatrici  fac- 
ciali, spesso  molteplici,  e  considerevoli. 

Un  malato  di  Dupuytren  fu  cosi  operato  26 
volte  senza  liberarlo  dal  suo  male,  ed  il  Verneuil 
nel  1800  facendo  rapporto  alla  Società  di  Chirurgia 
di  Parigi  intorno  ai  metodi  operatorii  destinati  a 
combattere  i  tumori  faringo-nasali,  non  si  peritava 
di  dichiarare:  «  che  l'esperienza  aveva  omai  insegnato 
aversi  mortalità  straordinariamente  maggiore  in  s<^ 
guito  alle  operazioni  preliminari  cosi  dette  semplici, 
che  non  per  quelle  più  radicali  e  distruttive. 

Quando  il  Verneuil  faceva  questa  osservazione 
già  era  entrata  nel  campo  chirurgico  la  resecazione 
del  mascellare  superiore,  e  salita  in  breve  tempo  in 
gran  voga,  si  praticava  metodicamente  dai  più  esperti 
maestri.  La  resecazione  dell'osso,  tuttavia  sano,  fu 
messa  in  opera  per  la  prima  volta  da  Syme  di  Edim- 
burgo, nell'anno  1832.  Nel  1840  il  Flaubert  Tesegui 
sopra  un  malato  nel  quale  suo  padre  aveva  tentato 
inutilmente  ed  a  più  riprese  di  escidere  e  legare  il 
tumore.  Il  paziente  del  Syme  mori,  quello  del  Flau- 
bert fu  completamente  guarito. 

11  chirurgo  francese  trovò  presto  imitatori  tan- 
to in  patria  quanto  fuori,  ed  in  breve  tempo  il  suo 
metodo  acquistò  il  favore  delle  autorità  più  spiccate: 
si  potè  formare  una  statistica,  la  quale  pur  dimostra- 
va che  tale  operazione    non    era   punto   difficile,  e 
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che  era  abbastanza  innocente  malgrado  la  vasta  de- 
molizione, la  quale  d^altra  parte  assicurava  il  miglior 
esito  della  cura,  permettendo    di    dominare   Tintero 
campo  operativo,  troncando  il  tumore  alla  radice,  ra- 
schiandone il  sito  dove  s'impianta,  cauterizzandolo  al- 
J'uopo  col  ferro  rovente,  premunendosi  infine  dalle 
reddire. 

La  tanto  temuta  emorragia  veniva  anch'essa 
scongiurata  poiché  dalla  larga  breccia  si  poteva  agire 
energicamente  e  con  rapidità,  sia  per  ledere  il  meno 
possibile  la  mucosa  ed  attaccare  il  tumore  profonda- 
mente, sia  per  giovarsi  dei  mezzi  emostauci. 

Il  chirurgo  trovavasi  invero  nella  più  difficile 
situazione!  Le  manovre  per  le  vie  naturali  erano 
poste  da  parte  perchè  pericolose,  ed  insufficienti. 
Aveva  quindi  accettato  come  necessità  le  operazioni 
preliminari.  Ma  queste,  se  semplici  avevano  gravezza 
quasi  maggiore  delle  vaste  demolizioni:  la  distruzione 
del  polipo,  sempre  più  difficile,  non  poteva  essere 
intera:  le  recidive  comuni.  Come  ad  estremo  e  ra- 
dicale rimedio,  si  era  appigliato  alla  resecazione  del 
mascellare  superiore. 

L'aureola  di  cui  si  cinse  la  resecazione  del  ma- 
scellare superiore  fu  cosi  fulgida,  che  se  ne  apprez- 
zarono immediatamente  i  vantaggi,  senza  prestare 
troppa  attenzione  agli  inconvenienti  che  seco  traeva. 
Non  si  tennero  in  conto  le  infezioni  purulento,  con- 
seguenza prossima  del  gravissimo  trauma,  non  gli 
atroci  dolori  per  Tincisione,  la  contusione  lo  strap- 
pamento di  numerosissimi  tronchi  nervosi,  non  la 
consecutiva  difficoltà  nella  masticazione  e  nella  de- 
glutazione,  non  la  mostruosa  deformità. 

Un  fatto  solo,  e  questo  prepotente,  cominciò  a 
fermare  la  mente  e  la  mano  del  chirurgo.  Malgrado 
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la  violenza  della  lesione,  Tidra  rinasceva!  Si  inizia 
quindi  e  poco  a  poco  si  svolse  una  opposta  tendenza 
conservatrice,  per  la  quale  si  spiegarono  ai  giorn 
nostri  colla  più  brillante  potenza  del  genio  un  Né 
laton,  un  Huguier  ed  un  Langenbek. 

Però  prima  assai  che  si  fossero  raccolti  i  dal 
statistici  comprovanti  il  lato  debole  della  ablazion 
totale  del  mascellare  supcriore,  le  circostanze  spe 
ciali  dei  singoli  casi,  la  tendenza  inventiva  deg 
operatori,  Torgoglio  delle  modificazioni,  già  avevan 
contribuito  a  creare  molti  metodi  di  resecazioni  par 
ziali,  alcuni  dei  quali  assolutamente  ingegnosi.  J 
crearono  metodi  nasali.- Nel  1850  il  Wutzer  forra 
un  lembo  dell'intero  naso,  staccandolo  dal  basso  al 
Talto,  0  rovesciandolo  nella  fronte.  Nel  1854 
Chassaignac  lo  staccò  da  un  lato,  e  lo  rivoltò  sull 
opposta  guancia. 

Il  metodo  nasale  venne  combinato  colla  reseci 
zione  dell'apofisi  montante  del  mascellare  nel  184 
dal  Michaux,  al  quale  quindi  spetta  l'onore  di  aver 
praticate  per  primo  le  resecazioni  parziali  di  quel 
Tosso  per  la  cura  dei  polipi  in  questione.  Palasciac 
e  Rampolla  nel  1857  forarono  con  un  trequarti  Toss 
unguis  onde  passare  un  laccio  nel  faringe,  e  legai 
la  base  del  tumore. 

Aug.  Bérard  nel  1844  insognava  un  metoà 
facciale  di  resecazione  del  mascellare  superiore  pc 
conservare  l'arcata  dentaria.  Iluguier  nel  1850  S( 
gava  Tapofisi  montante  del  mascellare  superiore,  € 
apriva  la  parto  anteriore  del  seno  colla  sgorbia. 
Robert  nella  sua  Clinica  (1860)  resecava  la  mei 
superiore  del  eletto  osso  lasciando  intatto,  come  ave^ 
indicatv)  Déranl,  l'arco  dei  denti.  Nel  1864  il  Ma 
sonneuve    raccomandava    di  eseguire    la  resecazior 
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intrabuccale  senza  incisioni  sul  viso,  quando  la  bocca 
fosse  sufficientemente  grande,  e  nel  caso   contrario 
tagliando  d'un  colpo  il  labbro  superiore  dal  naso  all'or- 
'o)ib?ro.  Desprez,  Demarquay,  Vallet,  Alph.  Guérin, 
-Arrachart  e  tanti  altri    eseguirono  reseca/ioni  pre- 
'iminari  sovra   una    parte    del    mascellare  superiore 
'nodificando  più  o  meno  i  processi  a  seconda  dei  casi 
pratici.    Lo    scopo  precipuo    di    tali    resecazioni  era 
sempre  quello  di  limitare  il  trauma,  conservare  l'ar- 
cata dentaria,  e  diminuire  la  consecutiva  deformità 
da  cicatrici. 

Il  metodo  della  resecazioue  palatina,  sia  per  la 
sua  semplicità,  che  per  la  fama  mondiale  dell'inven- 
tore ha  acquistato  uno  dei  posti  più  belli  nella  storia 
della  medicina  operatoria.  Dopo  la  felice  operazione 
del  Flaubert,  ed  il  volgarizzamento  delle  metodiche 
demolizioni  del  Gensoul,   chi   portava   un  polipo  fa- 
l'ingo-nasale,  doveva  infallantemente   rassegnarsi  a 
perdere  uno  dei  mascellari.    Nel    1848  il  Prof.  Né- 
laton  metteva  in  pratica  per  la  prima  volta    il  suo 
Dnetodo  di  resecazione  palatina,  il  quale  se  pose  un 
freno  alla  mania  delle  demolizioni  radicali,  poco  man- 
cò non  diventasse  esso  pure  di  moda.    Tale    metodo 
consiste:  1**  nel  taglio  del  Manno  per  il  palato  molle: 
2*^  incisione  mediana  delle    parti    molli  sino  all'osso 
^ella  metà  posteriore    della    volta    palatina:  3®  dal- 
1  estremità  anteriore  di  questa  incisione  ne  partono 
^Ure  due  alquanto    oblique    dalTinterno   all'esterno, 
^®  quali  devono  essere  a  tutta  sostanza,  come  la  pri- 
'^a:  4°  distacco    della   mucosa    in    un   col  periostio: 
^*  perforare    in   due   punti   della   volta    palatina  ai 
^ue  lati  della  linea  mediana,  ad  un  cent    di  distanza 
'^iJlia  porzione  più  anteriore  dell'osso  messo  allo  sco- 
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perto:  6**  far  saltare   il    ponte    fra   i  due   fori  con 
adatta  tanaglia  incisiva. 

Frattanto  gli  studi  fisiologici  intorno  alla  rige- 
nerazione dell'osso  dal  periostio  avevano  aperto  un 
nuovo  campo  alla  medicina  operatoria,  e  fu  accettata 
con  vero  entusiasmo  la  proposta  di  conservare  nelle 
resecazioni  preliminari  la  membrana  osteogenica,  on- 
de ottenere  la  ristaurazione  dello  scheletro  demolito. 

Deraarquay  nel  1857  per  aprirsi  la  via  ai  polipi 
naso- faringei,  risecò  in  due  casi  l'apofisi  montante 
del  mascellare,  e  la  parete  anteriore  dell'antro  con- 
servandone il  periostio. 

Il  Langenbeck,  e  dopo  di  lui  il  Weber  tentarono 
questa  conservazione,  che  si  consigliò  pure  per  il 
metodo  palatino  del  Nélaton. 

Capitolo  VI. 

Questioni  di  priorità  fra  Germania  e  Francia  —  Proposta 
deirHngnier  nel  marzo  1852  —  Proposta  del  Malgaiisiie 
nel  1854  —  Primo  processo  del  Langenbeck  nel  1859  — 
Secondo  processo  dello  stesso  nel  1861. 

Ed  eccoci  giunti  ad  im  altra  fase  storica  delle 
operazioni  preliminari,  in  cui  si  contrastano  il  me- 
rito della  priorità  Francia  e  Germania.  Per  chi  è 
fuori  di  scena  come  pur  troppo  ci  troviamo  noi  ita- 
liani in  questa  questione,  ecco  quanto  risulta  di  pò* 
sitivo.  Nel  marzo  1852  Huguier  aveva  proposto  alla 
società  di  Chirurgia  un  metodo  operatorio  per  spo- 
stare temporaneamente  il  mascellare  superiore  e  ri- 
metterlo poi  in  sito.  La  sua  proposta  fu  argomento 
di  critiche  mordaci,  e  forse  per  questo,  ovvero  per- 
chè non  si  presentò  l'occasione  propizia,  il  chirurgo 
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francese»  mise  ad  esecuzione  il  suo  divisamento  sol- 
tanto nell'agosto  del  1860,  e  nel  modo  seguente. 

Si  pratica,  (egli  scrive)  anzitutto  una  bottoniera 
trasversale  alla  base  del  velo    palatino.  Colla  sonda 
di  Belloq  si  fa  passare  attraverso  alle  narici,  ed  al 
•    taglio  palatino  un  filo,  a  capo  del  quale  sta  legato 
un  nastro  destinato  ad  operare  trazioni  sul  mascel- 
lare, dopo  averlo  segato  onde  lussarlo  in  basso  e  la- 
teralmente. 

Dopo  l'incisione  delle  parti  molli,  con  un  tratto 
di  sega  orizzontale,  si  separa  il  mascellare  superiore 
dal  palato,  cominciando  immediatamente  sopra  alla 
tuberosità  mascellare,  e  terminando  sopra  al  pavi- 
mento delle  fosse  nasali.  Si  introduce  una  leva  fra 
le  due  porzioni  segate,  e  si  comincia  a  lussare  l'osso 
in  basso.  Poscia  con  altro  tratto  di  sega  si  divide 
dall'innanzi  all'indietro  la  volta  palatina  a  sinistra 
(o  a  destra)  del  setto. 

La  base  dell'apofisi  pterigoide  viene  tagliata  con 
forte  tanaglia  osteotoma,  ed  allora  la  porzione  in- 
feriore del  mascellare  si  trova  staccata  dalle  ossa 
della  faccia  alle  quali  tuttavia  aderisce  per  mezzo 
del  foglietto  mucoso  della  volta  palatina,  e  dell'orlo 
alveolare  superiore. 

Facendo  leva  con  uno  scalpello,  e  tirando  nello 
stesso  tempo  col  nastro  previamente  introdotto  dalla 
narice,  Huguier  rovesciò  l'osso  in  basso  e  dentro  alla 
bocca;  potè  quindi  operare  l'estirpazione  del  polipo: 
tolto  il  quale  l'osso  fu  ricondotto  al  suo  posto,  e 
mantenuto  immediatamente  con  suture,  e  dopo  qual- 
che giorno  per  mezzo  di  una  forma  di  guttaperca 
che  si  applicava  su  tutto  il  margine  alveolare  supe- 
riore. 
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Il  Malgaigne  nel  1854  aveva  proposto  di  ese* 
guire  una  resecazione  temporanea,  o  come  vien  detta 
da  taluni  osteoplastica,  allo  scopo  di  aprirsi  una  strada 
per  la  via  nasale. 

Descrivendo    egli   il  metodo   di  Chassaignac  da 
noi  sopra  accennato,  aggiungeva:  «  Invece  di  staccare 
le  parti  molli  dalle  ossa  nasali,   e   resecare  queste- 
consecutivamente  sarebbe  molto  meglio  staccare  Tos- 
so colle  parti  molli  e  rovesciarle    sulla   guancia  per    - 
distruggere  il  polipo,    e   questo  distrutto,  rimettere  ^ 
in  sito  il  lembo  osseo  cutaneo.»  Questo  celebre  chi- 
rurgo non  mise  in  opera  la  sua  idea   se    non    dopo^ 
parecchi  anni. 

Frattanto  il  Langenbeck  nel  1859,  e  prima  ch&m 
il  Malgaigne  pubblicasse  alcun  caso  di  eseguita  rese- 
cazione col  metodo  da  lui  preconizzato,  operava  nel 
modo  seguente.  Incisa  la  cute  dal   mezzo  della  ra- 
dice del  naso  sino  al  lato  più  esterno  dell'ala  nasale; 
dissecatala  rispettando  il  periostio,  con  una  tanaglia 
osteotoma  tagliava  le  ossa  proprie  del  naso  sino  alla 
riunione  col  frontale  seguendone   il   setto.  Facendo- 
quindi  una  incisione  trasversale  che  penetrava  sino- 
all'antro  d'igmoro  sezionava  la  base  dell'apofisi  orbi- 
taria del  mascellare.    Con    un    elevatore    introdotta 
nella  fossa  nasale  potè  lussare  in  alto,  verso  la  fronte, 
le  ossa  segate. 

Rimase  cosi  beante  una  broccia  tanto  ampia  da 
poter  estrarro  un   grosso   polipo  senza   difficoltà.  Il 
pezzo  temporaneamente  spostato    fu   poscia    rimesso- 
in  posto,    e    la    ferita  cutanea  riunita  con  punti  di 
sutura. 

L'esito  deiroperazione  fu  brillante:  la  riunione 
fu  completa  a  capo  a  15  giorni  senza  che  si  fosse 
avvertito  il  menomo  accidente.    Nel  1861    lo    stesso 
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autore  metteva  ia  opera  uu'altro  processo  di  rese- 
cazione  temporanea  che  pubblicava  poi  nella  Deutsche 
Klinik  del  1862. 

Una  prima  incisione  che  dipartivasi    dalla  base 
dell'ala  del  naso  veniva  condotta  orizzontalmente 
sino  al  mezzo   dell'arcata  zigomatica.  Quivi  essa  sì 
nniva  ad  angolo  ottuso   con    una  seconda  incisione, 
Ja  quale  cominciava  alla  regione  del  sacco  lacrimale, 
e  seguiva  Torlo  orbitale  inferiore.  Il  lembo  cosi  ri- 
sultato si  staccava  dalKosso  ;  quindi  l'operatore  dopo 
aver  separato    il    massetere   dall'apofisi    zigomatica, 
passava  fra  il    tumore,   e    la   tuberosità    mascellare 
Della  fossa  pterigo-palatina:    traversava  il  foro  na- 
sale con  uno  strumento    senza   punta,    e  penetrava 
^osi  nel  faringe.  Una  piccola  sega  introdotta  nel  foro 
dilatato  dal  tumore,  tagliava  orizzontalmente  il  ma- 
scellare dall'indietro  all'innanzi  nella   dirozione  del- 
l'incisione    cutanea    inferiore.    L'indice   della  mano 
sinistra  introdotto  nel  faringe  sorvegliava  la  punta 
della  sega.    L'arcata   zigomatica,    l'apofisi    frontale 
dell'osso  malare  ed  il  pavimento  dell'orbita  venivano 
negati  successivamente. 

Le  sole  parti  che  con  questi  atti  operatorii  re- 
stavano incolumi  erano  la  volta  palatina,  l'arcata  den- 
taria, l'apofisi  montante  e  Tosso  unguis,  come  pure 
^a  cute  che  ricopre  queste  parti,  ed  alimenta  il  lombo 
^ascollare.  La  porzione  segata  veniva  sollevata  con 
^^a  spatola  in  guisa  da  muoversi  come  un  coperchio 
^i  scatola  nella  cerniera  formata  dall'apofisi  nion- 
^Tit?.  Con  questo  metodo  sono  accessibili  la  fossa 
Pterigo-mascellare  ed  il  faringe. 

Abbiamo  voluto  riferire  queste  prime  operazioni 

^lle  loro  dato,  perchè  sorvano  ad  illuminare  lo  stu- 

'^ioso  sovra  la  quistione  di  priorità.  Da  quanto  si  è 
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detto  risulta;  che  per  essere  imparziali  si  dovre 
considerare  Topera  dei  contendenti    sotto  due  pui 
di  vista.  L'idea   di   una  resecazione  osteoplastìca, 
temporanea  per   slargare    la    via   nasale  si  devo 
Malgaigne  (1854).  L'idea    e  Tattuazione  della  re 
cazione   temporanea   del    mascellare   superiore 
aprire  la  via  facciale,  si  devono  all'Huguier  (18 
agosto  1860),  avendo  il  Langenbeck  operato  col 
secondo  metodo,  o  metodo  facciale  da  ultimo  ri 
tato,  solamente  nel  luglio  1861. 

Mentre  il  genio  operativo  inventava  in  Fraa 
ed  in  Germania  nuovi  metodi  di  resecazioni  preK^ 
minari,  si  rendeva  sempre  più  evidente  un 
gravissimo,  assai  scoraggiante  pel  chirurgo  e  [ 
paziente.  Quando  non  si  fosse  potuto  sorvegliar 
per  molti  mesi  il  luogo  di  origine  del  neoplas 
lasciando  aperta  la  breccia  preliminare,  non  si  pi^ 
teva  essere  al  riparo  dalla  recidiva.  Noi  debbia 
al  Nélaton  Taver  posto  in  luce  due  verità  di  gran 
importanza  pratica,  e  queste  sono:  1**  Che  si  p 
dire  di  avere  estirpato  il  polipo  solo  quando  si 
distrutto  il  peduncolo  principale:  le  ramificazioni  s 
condarie  scompaiono  allorché  siasi  eseguita  defi 
tivamente  la  distruzione  del  primo;  2^  Che  la  e». 
del  neoplasma  non  deve  limitarsi  alla  sua  demoX:^ 
zione,  ma  è  necessario  distruggere  coi  caustici 
peduncolo  e  ciò  per  un  tempo  abbastanza  considef^ 
■v'ole.  Egli  è  per  questo  che  ì  seguaci  del  Néla 
rifiutarono  qualunque  metodo,  che  non  permette»' 
di  tener  d'occhio  per  molti  anni  la  superficie  di  i 
serzione  del  tumore,  e  chiudesse  troppo  presto  ì^  ' 
strafla  agli  strumenti  ed  ai  caustici.  Fu  questa  un^  ^ 
delle  ragioni  perchè    non    si    tenne  gran  conto  de 
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metodo  di  .resecazione  temporanea  dell'Huguier,  e 
lei  Langenbeck. 

Le  re.4ezioQÌ  preliminari,  per  raggiungere  lo 
copo  devono  essere  definitive,  e  quella  che  si  pre- 
ta  più  di  ogni  altra  è  la  palatina  del  Nélaton.  Ma 
lottando  questa  opc^razione  si  è  poi  sempre  sicuri  di 
aggiungere  la  radice  del  polipo  ?  Si  è  poi  certi 
i  scongiurare  còlle  cauterizzazioni  le  recidive? 

La  statistica  di  Michaux  redatta  nel  1867  ci  pre- 
?nta  27  casi  di  ablazione  del  polipo  mediante  il  me- 
>do  del  Nélaton.  In  12  il  successo  fu  completo,  in  3 
tnoto,  in  5  incompleto,  in  4  si  ebbe  recidiva,  e 
i  cinque  la  morte  (Ij.  Non  è  fuor  di  luogo  avver- 
rò, che  probabilmente  si  dovrebbe  contare  un  mag- 
ior  numero  di  insuccessi,  se  si  fosse  atteso  a  pub- 
Ucare  il  caso  di  guarigione  dopo  trascorso  un  tem- 

0  sufficiente,  per  poterlo  tale  dichiarare.  In  ogni 
aso  è  evidente  che  malgrado  la  resecazione  pre- 
iminare,  malgrado  la  permanenza  di  essa  per  tutto 

1  tempo  di  una  cura  di  anni  interi,  non  si  è  al  co- 
perto dalle  recidive:  malgrado  tutte  le  precauzioni, 
'1  polipo  può  risorgere  ! 

Egli  è  quindi  naturalissimo,  che  in  s3guito  ad  una 
esperienza  tanto  provante,  e  dolorosa,  si  sia  aflFermata 
^©lla  mente  di  alcuni  chirurghi  la  convinzione  della 
^'i^Potenza  dei  mezzi  esaminati,  per  distruggere,  sia 
^'oa  colpo,  sia  in  più  tempi  il  neoplasma  poliposo  senza 
tema  di  recidive.  Persuaso  forse  intimamente  di  que- 
sta impotenza,  il  Chassaignac  non  esitava  a  dichiarare 
Nla  seduta  della  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  (31 
Jenn.  1866):  <  Io  penso  che  il  chirurgo  è  autorizzato 
^i  aprirsi  una  via  sufficiente  per  giungere  meglio  che 

(!)  Bulletiin  de  rAcademie  de  Belgique  3.  serie  tom.  1. 
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può  a  distruggere  il  tumore;  ma  un'openazioue  pr 
minare  non  deve  pregiudicare  il  malato,  poiché 
sa  se  la  distruzione  completa  ch'egli  ricerca,  subendo 
grande  apertura,  sia  poi  condizione    assoluta    deJ 
guarigione.  » 

Si  andava  cosi  disegnando    una  tendenza   co^ 
servatrice  la  quale  per  molti  si  mutò  in  un  ritori 
al  passato.  Si  studiarono  nuovi  mezzi  per    applicai 
la  legatura,  lo  strappamento,    lo   schiacciamento   Y 
cauterizzazioni. 

Mentre  i  chirurghi  francesi ,    i    quali  avevan» 
acquistato  per  i  loro  studii  suirargomento  una    au- 
torità incontestabile,    trovavansi    adunque    divisi    il 
due  campi,  in  quello  cioè  dove  schieravansi  i  fautor  - 
delle  grandi  operazioni  radicali,  e  nell'altro  dove  s0 
accoglievano  i  partigiani  delle  cure  in  più  tempi,  ^ 
delle  operazioni  più  innocenti,  sorgeva  in  Germaniai 
per  il  genio  del  Middeldorpf  il  metodo  della  legatu- 
ra estemporanea  coll'ansa  galvanica  (1). 

Per  quanto  voluminoso  sia  il  polipo,  ordinaria- 
inente  invia  prolungamenti  in  una  sola  narice  per  cui 
non  è  difficile  introdurre  per  quella  rimasta  libera  una 
sonda  che  passi  nel  faringe,  e  ritiri  dietro  di  se  il  laccio 
galvanico  che  viene  messo  attorno  al  polipo  coira- 
iuto  delle  dita,  o  di  opportuni  istrumenti.  I  van- 
taggi di  questo  metodo  vennero  ben  presto  apprez- 
zati, e  l'operazione  praticata  per  la  prima  volta  dal 
Middeldorpf  nell'anno  1853,  trovò  numerosi  imitato- 
ri, specialmente  in  Germania,  dove  era  nata. 


(1)  Il  Robin  Mass^  n'Ho  su.i  lesi  a  pap:.  8fì  a^^severa  che  nel- 
l'anno 1S51  Nélaton  e  Regnault  avevano  messo  in  opera  !a  caute- 
rizzazione galvanica  con  un  apparecchio  di  loro  inveiizioiie:  rinvia 
ai  Compte-reiidus  de  l'Acadéniie  des  sciences. 
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Quali  erano  le  promosso  della  l'^gatiira  galva- 
Tììcaì  Essa  poteva  vincere  la  resistonza  di  un  tes- 
suto compatto  quale  è  qU'^Uo  dei  polipi  fibrosi.  La 
larghezza  del  peduncolo  non  escludeva  la  possibilità 
dell'applicazione  del  laccio.  L'azione  potente  del  fuoco 
arrebb?  diviso  quei  tessuti  e  quelle  masso,  che  con 
un  filo  di  acciaio,  od  una  corda  di  budello  si  sareb- 
be   sforzati  invano  di  tagliare. 

E  come  d'altra  parte  l'osporienza  aveva  dimo- 
strato di  difficile  applicazione,  od  assolutamente  inap- 
plioabile  la  catena  del  Chassaignac,  risultava  ovi- 
deTite  il  vantaggio  della  legatura  col  filo  infuocato. 
LsL  possibilità  di  eseguire  l'ablazione  dd  tumore  in 
una  sola  seduta,  ed  in  pochi  minuti,  innalzava  in 
ta.luni  casi  la  legatura  galvanica  al  grado  di  opera- 
zione vitale. 

I  pericoli  deir  antico    laccio    venivano  srongiu- 
V^\ì,  poiché    si  liberava    immediatamente    il    farin- 
ge; e  le    consecutive    suppurazioni,    necessarie  an- 
che per  qualunque    altra  soluzione   di  tessuto,  pro- 
sentavansi  più  benigne  di  quel  che  non  fos^^e    «lopo 
la  legatura  ordinaria,  dopo  loschia^oiani'mto,    dopo 
la  estirpazione  colle  tanaglie.  Il  fuoco    godo  di  una 
riputazione  non  infondata,    di    poter    favorire    una 
pronta  cicatrice,  ed  una  modificazione    bvonigna   nei 
tessuti  ammorbati.  Col  laccio  del  Middoldorpf  si  po- 
teva operare  senza  prepararsi  artificialmente  la  stra- 
da, 0  quando  si  giudicasse  opportuno  di  aprirla,  ba- 
stavano le  più  semplici  operazioni.  L'emorragia,  que- 
sto spauracchio  delle  manovre  cruento    nei    fibromi 
poliposi    faringe-nasali    trovava    il   suo    rimedio  nel 
fuoco.  Le  recidive  finalmente  potevano  impedirsi  man- 
tenendo una  finestra  nasale,  o  palatina  per  distrug- 
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gere  con  adatti  bottoni  elettrici  il  neoplasma    fk 
scente. 

Ha  mantenuto  la  galvanocaustica  le  sue  ^ 
messe? 

Non  si  può  negare  la  possibilità  di  passare 
laccio  dal  naso  nel  faringe,  senza  operazioni  pj 
liminari.  Ma  giova  non  dimenticare  che  talora 
base  del  polipo  è  cosi  estesa,  le  su9  aderenze  son 
cosi  vaste  e  molteplici,  che  si  presta  difflcilraeni 
ad  essere  stretta  in  un  ansa.  Accade  quindi,  n( 
di  rado,  che  si  taglia  una  porzione  soltanto  del  t 
more,  lasciando  in  posto  la  vera  testa  dell'idra  e 
non  tarda  a  rinascere. 

L'ablazione  totale  col  laccio  galvanico  non  p 
dunque  farsi  che  in  casi  propizii.  La  legatura  gab 
nica  può  benissimo  vincere  la  resistenza  dei  tessu 
ed  assume  invero  il  carattere  di  operazione  vita 
quando  si  abbiano  minaccio  di  soffocazione  ,  od  i 
possibilità  d'inghiottire. 

Sono  scongiurati  i  pericoli  tanto  immediati,  qua 
to  più  lontani  dell'antica  legatura,  e  sovra  ques 
non  può  farsi  quistione. 

Solo  a  due  requisiti,  e  questi  i  più  gravi,  n^ 
ha  corrisposto  il  metodo  del  Middeldorpf,  e  ciò  l 
sogna  riconoscerlo  malgrado  quanto  se  ne  scrisse 
contrario  dai  suoi  entusiasti  fautori.  L'emorrag 
può  essere  così  abbondante  come  se  l'incisione  vetVi 
se  fatta  col  coltello.  La  massa  voluminosa  del  t< 
suto  fibroso  resistentissimo,  che  entra  nel  laccio,  n 
permette  una  sufficiente  costrizione  prima  delH 
candescenza  del  filo,  o  se  la  costrizione  è  porb 
ad  un  grado  discreto,  il  laccio  si  rompe  quando pa 
la  corrente.  Per  altri  organi,  per  altri  neoplas 
come  ad  esempio  i  cancri  della  lingua  ho  visto  oj 
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l'are  più  volte,  ed  ho  op':^rato  io  st<^sso  coll'ansa  gal- 
vanica senza  Tuscita  di  una  sola  goccia  di  sangue. 

Ma  in  tali  casi  si  poteva  mettere  in  pratica  una 
massima  di  gran  valore,  che  è  quella    di  stringere 
prima  il  nodo,  e  far  quindi  infuocare  il  filo,  e  quan- 
do esso  è  penetrato  un  buon  tratto  nel  tessuto  pri- 
ma compresso,  interrompere  la  corrente,  lasciar  raf- 
freddare il  laccio,  poscia  stringere  di  bel    nuovo,  e 
cosi  di  seguito  sino  alla  completa  divisione  della  par- 
to. Tali  precauzioni  non  possono  prendersi  a  riguar- 
do dei  polipi  f aringo-nasali.  Il  tessuto  è  troppo  com- 
patto. 

La  base  del  tumore  è  d'ordinario  molto  ampia, 

la.   struttura  dei  canali  sanguigni  poco   favorevole  ad 

^ua  efficace  retrazione,  perciò  col     filo  infuocato,  il 

^*iaJe  divido  né  più  né  meno  che  il  coltello.  ììoìi  si 

^viia  Veinorragia. 

Operando  col  metodo  galvanocaustico  ììou  si  e- 

^cli^ciono  le  recidive,  poiché  Fazione  benefica  del  fuoco 

^^^     basta  a  dominare  la  potenza  di  risorgimento  del 

Po'ipc.  D'altra  parte  mancano  lo    ragioni    sufficienti 

P^^     poter  sperare  in  un  esito  definitivo. 

II  laccio  opera  alla  cieca:  si  lascia  d'  ordinario 
^^^  porzione  del  tumore,  e  siccome  egli  può  avere, 
coqcxq  si  disse,  larga  base  ed  inserzioni  molteplici^  non 
SI  ^  mai  sicuri,  anzi  è  assolutamente  impossibile  di 
corri prendenle  tutte  nel  laccio. 

Le  cauterizzazioni  consecutive,  anche    praticate 
^^    lina    finestra    nasale,    o    palatina,    non    valgono 
<l^^tìto  venne    asserito,    poiché    anche    queste    sono 
latte  nel  buio,  e  l'operatore  non  può  evitare  il   ri- 
schio di  attaccare  le  parti  sane,   invece  delle   mala- 
te* in  ogni  modo  ad   operazione    compiuta    non  può» 
'vantarsi  di  avere  demolito  tutto  quanto  il  neoplasma, 


92  ATTI  dell'accademia  medica 


di  aver  perseguitato  il  nemico  in  tutti  i  più  recc^ 
diti  ripostigli  della  base  del  cranio,  ed  averlo  int, 
ramente  debellato,  distrutto  ! 

Le  ablazioni  di  polipi  faringe -nasali  mediante 
laccio  galvanico  sono  già  abbastanza  numerose,  pe 
cui  sarebbe  desiderabile  si  raccogliessero  gli  esit 
definitivi  di  esse,  e  si  riunissero  per  formare  un 
statistica  ,  della  quale  tuttora  si  manca.  Dal  caa 
nostro  riferiremo  un  caso  pratico  clie  prendiamo  ad-J 
imprestito  dal  giornale  medico  lo  Sperimentale  (l). 
Due  uomini  illustri,  Andrea  Gozzini,  ed  il  Prof.  Giu- 
seppe Corradi  sono  gli  operatori,  ed  i  redattori  della 
osservazione  che  noi  mettiamo  a  profitto.  Essi  co- 
minciano con  una  avvertenza,  che  è  prezzo  dell'o- 
pera riferire  testualmente. 

«  Sebbene    la    galvano-caustica-termica,  mercè 
Topera  di  uomini  insigni  fra  i  quali  primeggia  Mid- 
deldorpf  di  Breslaw,  sia  divenuta  oggi  un  metodo  fe- 
condo di  applicazioni  da  farle  prendere  il  suo  posto 
fra  le  più  preziose  innovazioni  della  chirurgia    mo- 
derna, pure  bisogna  convenire  che  di  fronte  ai  suoi 
vantaggi  non  è  tanto  generalmente    usitata.    E   se 
l'aggiunta  di  un  nnovo  fatto,  agli  altri  che  ne  pos- 
siede oggi  la  medica  letteratura,  può   contribuire  a 
mettere  in  evidenza    la  sua  utilità,    noi  siamo  lieti 
di  renderlo  di  pubblica  ragione.  » 

Dopo  avere  tracciato  brevemente  i  principii  fi- 
sici della  galvanocaustica,  e  palesate  le  ragioni  per 
le  quali  davano  la  preferenza  alla  pila  di  Grenet, 
gli  autori  passano  al  caso  pratico. 

il»  Sulla  asiHìnaiione  di  un  crosso  polipi   fibroso  faringeo    o- 
perati"»  col  mezzo  della  jralvan^caustica-termica.  Relazione  e  rìA^s- 
tieni  teorico  pratiche  AA    Dr.  Andrea    Gozzini   e  ProC    Giuseppe 
Corradi.  Sperimentai'»  1871. 
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<  Il  sig.    G.    di    anni    20,    trovava    da    circa 
i^n  anno  della  difficoltà  a  far  passaro  l'aria  dalle  na- 
lici  provando  la  stessa  sensazione  che  si  ha  per  una 
forte  corizza.  Nessun  dolore,  non  epistassi,  né  altro 
incomodo  essendogli  sopraggiunto,  poco  egli  si  occu- 
pava del  suo  male  giungendo  fino  al  settembro  del 
1870  allorquando  si  decise  consultare  il    Corradi,  il 
quale  constatava  i  fenomeni  seguenti:  Esaminate  le 
narici  anteriori  si    trovavano    nello   stato  normale. 
Fatta  aprire  la    bocca    al    malato,    con  la  semplice 
ispezione,  si  osservava  che  il  palato  molle,  e  l'uvola 
^rano   spostati,    e    protuberavano    in    avanti.  Fatta 
P'^onunziare  al  malato  la  vocale  a  mentre  si  rialza- 
^'^  il  palato    molle,    appariva    dietro    di    questo  un 
^^po  a  superficie  globosa,  rotonda,  il  quale   esami- 
nato col  dito  presentavasi  uniformemente  resistente, 
^•iro  come  il  legno,  liscio,    levigato,    occupante    in 
^*to  tutta  la  faringe.  Portato  il  dito    esploratore  a 
destra,  a  sinistra    e   in  tutta   la  circonferenza   del 
tunaore,  si  sentiva  che  esso  si  impiantava  sulla  volta 
^^ringea^  con  una  base   larga  quasi   quanto   il    suo 
^^^po.  Per  l'insieme  di  questi  segni  fatta  la  diagnosi 
*    polipo    fibroso    faringeo  sessile,  a  larga    base,  il 
Corradi  si  proponeva    di    farne  la  estirpazione    me- 
^^^Ute  un  ansa  di  filo  di  platino  reso  incandescente 
^Ua  corrente  galvanica,  cioè  valendosi  del    metodo 
^  galvano-caustica-termica  ». 

«  Nessuno  di  fatto  nega  come  ingegnosi  sieno  i 

J*^Ocfssi  di  operazioni  cruente  proposti  in  simili  casi 

^^    Langenbeck,  da  S.  Roux,  da  Boeckel;  da  Nélaton, 

^    Oa  molti  altri:  ma  richiamandosi  alla  mente  ancho 

^^   meno  complicato  fra  questi,  chi  non  darà  la  pre- 

^^renza,   potendo,  all'ansa  di  platino   candente  ?  Sa- 

^^bbe  del  tutto  inutile*  istituirvi  un  parallelo.  > 
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«  Venne  introdotto  il  laccio  per  mezzo  della  son- 
da di  Belloq,  le  dita  lo  condussero  nella  ripiegatura 
della  mucosa,  fra  il  tumore  e  la  faringe.  L'  ope- 
razione eseguita  con  maestria  ri  usci  perfettamente. 
U  tumore  estratto  dalla  bocca  aveva  un  diametro 
trasverso  di  38  ram.  quello  verticale  era  di  48  mm. 
la  sua  forma  era  come  quella  di  un  cono  troncato. 
L^ammalato  non  ebbe  mai  febbre,  né  mancanza  di 
appetito.  Al  31  marzo  1871,  cioè  compiuti  6  mesi 
dopo  Toperazione,  non  si  presentava  alcun  indizio 
di  riproduzione  di  malattia.  » 

Alla  narrazione  di  questo  interessantissimo  caso 
non  abbiamo  da  aggiungere  che  due  domande  e 
queste  sono  :  Lo  spazio  di  6  mesi  è  sufficiente  per 
garantire  il  malato  dalle  recidive  ?  Bastava  V  ispe- 
zione fatta  col  dito  per  asseverare  che  non  esisteva 
alcun  indizio  di  recidiva  ?  Faremo  più  tardi  la  ri- 
sposta. Continuando  frattanto  il  nostro  studio,  dob- 
biamo segnalare  un  nuovo  momento  nella  storia 
della  chirurgia  dei  polipi  faringo-nasali. 

I  germi  di  una  intera  rivoluzione  che  va  ope- 
randosi nella  chirurgia  di  questi  tumori  li  troviamo 
anche  questa  volta  nelle  sedute  delPAccademia  chi- 
rurgica di  Parigi  (1).  Il  22  novembre  1865  Alfonso 
Guérin  comunicava  airAccademia  un  caso  interessan- 
te nel  quale  egli  aveva  operato  prendendo  le  pre- 
cauzioni più  minuziose  per  potersi  lusingare  di  non 
avere  recidiva.  Egli  aveva  raspato  Tapofisi  basilare, 
la  superficie  inferiore  dello  sfenoide,  e  fatto  anche 
il  vuotamentò  delle  ossa.  Si  prometteva  poi  di  essere 
pronto  a  cauterizzare  col  fuoco  di  Middeldorpf,  quan- 


(I)  i2  Noveiiibrc  1855,  e  31  gemi.  18-30. 
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-do  per  avventura  si  fosse  presentata  la  minaccia  del- 
Ja  riproduzione. 

D  Légouest  dichiaravasi  meno  fidente  del  Gue- 
rin.  Malgrado  tutte  le  precauzioni  prese  da  questo 
onde  distruggere  il  luogo  di  nascita,  la  recidiva, 
affermava  il  Légouest,  non  poteva  ritenersi  come 
scongiurata,  quindi  in  un  ragazzo  egli  aveva  ope- 
rato altrimenti  basandosi  sulle  considerazioni  che  se- 
guono. 

Essendo  i  polipi  naso-faringei  una  malattia  del - 
radolescenza,  era  forse  possibile  evitare  le  infermità 
non  indifferenti,  che  sono  la  conseguenza  deirabla- 
zione  del  mascellare    superiore,    e    della    resezione 
della  volta  palatina,  ricorrendo  invece  a  taluni  pro- 
cessi operatorii,  che  rispettando  la  faccia    e    gli  or- 
gani in  essa  racchiusi,  permettessero  ciò  non  pertan- 
to di  ripetere  l'estii'pazione  dei  tumori,  tante  volte 
ch'era  necessario,  e  fino  al  momento  che  i  pazienti 
fossero   giunti  a  quell'età  nella  quale  più  non  si 
osservano  i  polipi  di  tale  natura.   Il  Velpeau  ap- 
poggiava le  idee  del  Légouest  con  la  narrazione  di 
fatti  pratici:   «  Io  ho  riveduto,   (diceva  Tantico  mae- 
stro),   un  operato  or  sono  venti    anni   dal  Robert. 
Senza   operazione  preliminare  si  era  fatto  lo  strap- 
pamento del  polipo,  e  questo  non    era  tornato.   Ma 
F  apofisi-basilare    è   rivestita    di    un   cuscino   fibroso 
elastico,  spesso,  il  anale  da  12  anni  non  ha  aumen- 
tato di  volume,  e  non  da  alcuna  noia  a  chi  lo  por- 
ta.   > 

Un'altro  malato  fu  operato   dal  Velpeau   stesso 
nove  anni  prima.  Anche  in  questo  caso  non  fu  fatta 
alcuna  operazione  preliminare  ed  il  polipo  venne  la- 
cerato, strappato.  La  guarigione  non  si  era  smenti- 
ta,  però  si  sentiva  tuttavia    suU' apotìsi  basilare    utv 
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tubercolo  grosso  quanto  una  castagna.  Il  malato  sa- 
peva d'avercelo,  ma  siccome  non  aumentava,  né  gli 
dava  alcuna  noja,  non  sarebbe  stato  dispo^^to  a  far- 
selo togliere.  Questi  fatti,  noi  dobbiamo  avvertirlo, 
non  presentano  quella  garanzia  particolare  che 
viene,  sia  dal  numero  quando  sieno  considerati  em- 
piricamente, sia  dalla  diligenza  d?lla  osservazione. 
Non  è  quindi  da  far  meraviglia  se  non  si  tennero 
nel  conto  dovuto,  e  se  anzi  si  cessò  di  combattere 
la  nuova  tendenza  conservatrice  che  voleva  sugli 
stessi  fondarsi. 

Difatti  il  Verneuil  non  esitava  a  dichiarare  che 
egli  non  poteva  chiamare  conservatore  un  proc3sso 
che  esponeva  a  ricominciare  una  grave  operazione, 
e  proclamava  che:  *  celui  là  est  consevvateur  qui 
perinei  de  poursiiicre  le  mal  jusqu*à  complète  gué-- 
rison.   » 


Capitolo  Vili. 

Nqovo  elemento  da  prendersi  in  considerazione  —  Le  guari- 
gioni spontanee  —  U  immanità  di  Légouest  —  Idee  del  Gk»- 
stìlin  —  Storia  clinica  —  Caso  del  Lafonb  —  Ossen^azioni 
di  Samondes  —  II  Bensch  ha  fatto  sue  le  idee  del  Lé- 
gouest, e  del  Gosselin. 

Questa  discussione  si  era  chiusa  definitivamente 
il  6  giugno  1860  lasciando  negli  animi  una  perples- 
sità maggioro  di  prima  riguardo  al  quid  agendion 
di  fronte  ai  tumori  faringo-nasali. 

Il  Légouest  aveva  tratto  in  campo  un  nuovo 
elomento  da  doversi  prendere  in  grande  considera- 
zione: quello  doU'età  delTindividuo,  e  della  possibile 
sosta  e  regressione  nello  sviluppo  del  tumore,   ginn» 


SEDUT.V   8  (.ilUGNO  97 


to  che  fosse  raciolescente  alla  giovinezza.  I  casi  po- 
sti innanzi  all'appoggio  di  questa  nuova  tesi  erano 
pochi,  ma  abbastanza  concludenti.  La  decisione  sul 
grave  argomento  era  così  attendibile,  l'interesse  uma- 
nitario era  cosi  evidente,  che  non  è  a  meravigliare, 
se  si  chiedjissero  dagli  avversarli  maggiori  prove,  e 
se  dai  fautori  della  chirurgia  conservatrice  si  andas- 
sero raccogliendo. 

Conlinciò  la  reazione  contro  le  vaste  demolizio- 
ni per  opera  di  quelli  stessi  chirurghi  che  più  ne 
avevano  usato  ed  abusato. 

In  seno  della  Società  di  chirurgia  di  Parigi  al 
15  decembre  18G0,    il  Chassaignac  proclamava    che: 
<  l*ablation  totale  duraaxillairo  supérleur  estinutile, 
pour  onlever  un  polype,  quelque  mal  place  qu'il  soit:  > 
H  Verneuil  nella  seduta    del    18    giugno    187."^  così 
giudicava  delle  r?s^>cazioni    temporanee  :    «    .Te  suis 
loìn   d'accepter  comme    un  (ait  démontrè    Tefficacité 
des    résections   temporaires    dans   le    traitement  des 
polypes  naso-pharyngiens:  je  pense  qu'il    faut    sur- 
v«-iller  activement  le  pédicule  et,  pour  cela,  conser- 
ver  une  vue  sur  le  point  d'implantation.  » 

A  questa  epoca  il  Verneuil,  riconoscendo  che 
r  ablazione  del  mascellare  ,  non  metteva  al  riparo 
dalle  recidive,  abbandonava  quella  grave  demolizione, 
e  preconizzava  nella  maggioranza  dei  ca^i  il  processo 
delia  finestra  nasale  ,  e  sopratutto  quello  della  via 
palatina. 

Questa  necessità  di  sorvegliare  il  peduncolo  del 
polipo  .si  protraeva  per  mesi  ed  anni  interi,  fino  a 
che   il   Jìisiis  formativo  veniva  ad  estinguersi. 

Per  quali  ragioni  si  estingueva?  Per  la  cura, 
ovvero  por  particolari  condizioni   dello    sviluppo  or- 
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ganico  ?  La  prima  ipotf^si  veniva  esclusa  da  una  do- 
lorosa esperienza,  poiché  le  più  radicali  operazioni 
non  erano  giunte  a  padroneggiare  la  forza  di  rige- 
nerazione del  polipo. 

La  seconda  supposizione  attendo  dalla  pratica 
una  sanziono  conpleta;  essa  ha  però  già  acquistato 
diritto  alla  più  alta  considerazionr. 

Nel  1873  il  Gosselin  stampava  la  sua  clinica, 
dove  trattava  chiaramente,  delFinfluenza  dell'età  sui 
polipi  naso-faringei.  I  fatti  raccolti  sino  ai  giorni 
nostri  sono  già  abbastanza  imponenti  per  poter  pre- 
vedere che  sarà  mutata  per  intero  la  terapia  chi- 
rurgica dei  neoplasmi  in  quistione. 

Il  Samondès  neiraprile  1878,  presentava  conne 
tesi  di  dottorato  un  pregevolissimo  lavoro,  che  ha 
per  titolo  «  Da  femps  (VarrOt  dans  la  marche  des 
pohjpes  rtaso-faviingiens  ».  Sono  in  esso  raccolte  16 
osservazioni  dovute  ad  autori  diversi. 

Sebbene  sia  messo  in  chiaro  ed  accettato  dai 
pratici  i  più  eminenti,  che  le  operazioni  a  grande 
apparato,  come  ad  esempio  le  vaste  demolizioni  del- 
la faccia,  non  mettono  punto  al  riparo  dalla  recidi- 
va, ciò  nondimeno,  onde  togliere  qualunque  '^dubbio 
intorno  alla  influenza  che  può  avere  avuto  V  età 
sulla  guarigione  del  polipo,  scegliefemo  fra  le  16 
osservazioni  raccolte  dal  Samondès,  quelle  soltanto, 
che  stimiamo  di  maggior  peso  nella  questione,  la- 
sciando da  parte  le  guarigioni  ottenute  colla  rese- 
cazione  del  mascellare  superiore,  o  con  altri  gravi 
processi  distruttivi. 

1.*  Un  giovane  di  18  anni  viene  operato  nel  1860 
dal  Dolore  collo  strappamento.  A  20  anni  si  mante- 
neva la  guarigione. 
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2."  Giovane  di    18    anni    op(M-ato    noi     1871   (Li 

Aerneiiil  con  incisione  del  velo  innidulo  niojliante  il 

coltello  {j^alvanico,.  schiacciamento    colla   cat'^na ,    S 

caut^'rizzazioni  col  ferro    rovente.    \'iene    licenziato 

^lall'ospedale  p  »r  insubordinazione,    mentre  non  era 

Sparito.  Si  rij^resenta  dopo  H  anni  chiedendo  la  sta- 

filorafìa:  esaminando  la  gola  si  trova  appena  qnaloln» 

fuuj^osità  sul  fondo  del  faringe.    11  paziente  lui  2G 
anni. 

^^/  Ra.:::azzo  di  18  anni    operato    n^^^l    1S08  dal 

^^'yon  mediante  T  elettrolisi,    d-dla    quale  si  fecero 

*^^-  o  40  applicazioni  a  lunghi  int  n'valli.  Dopo  5  anni 

Quando  Tadolescente  fatto  nomo  ne  aveva  2o,  si  potè 

^^nstatare  una  guarigione  completa. 

4."  Giovane  di  21  anni  operato  nel  185G  da  Lè- 

teutiGur  collo  schiacciamento  con  tana;;lie   simili  al- 
l' 
i  ^nterotomo  di  Dupuytren  :    strappamento    ripetuto 

P'^^    Volte.    Guarisrione  constatata  air  età  di  24  anni 
^'^^    3  anni  dopo  l'operazione. 

o."  Giovane  di  22  anni:  era  stato  operato  dal- 

*   *I<)uel  rolla    rc^secazione    del    mascellare    un'  anno 

"P^ima.  Nel  1808  il  Guyon  fece  la  legatura   col   lìlo 

^^  ferro;  poi  la  elettrolisi  per  tre  mesi.  Cinque  anni 

^^Po,  cioè  al  27."  di  età,  si  trovava  tuttavia  Tapofisi 

^^*5ilare  rivestita  da  una  specie  di  cuscino,   vestigio 

^Himo  del  polipo:  può  ritenersi  come  guarito. 

Non  sarebbe  difficile  rinvenire  fra  i  casi  di  re- 
secazione  del  mascellare  per  polipi,  taluni  che  ten- 
derebbero a  provare    essersi    ririnovate   le    recidive 
per  vari  anni  fino  a  che  l'individuo  fosse  giunto  a 
quell'età  nella  quale  più  non  si  osservano  tali  escre- 
scenze.   Ma  crediamo  pregio  delT  opera    riferire  in- 
rece  in  succinto  due  storie  dovute,  Tuna  al  Lafont, 
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l'altra  al  Gosselìii  poiché  saranno  di  grandissima  istru- 
zione (1). 

Cominciamo  colla  storia  del  Gosselin  (2). 

P.  I.  entrò  all'ospedale  per  la  prima  volta  il  21 
aprile  18G9,  all'età  di  22  anni.  All'età  di  17  si  avvide 
di  un  cambiamento  nella  voce,  che  si  fece  nasale:  la 
respirazione  avea  luogo  dalla  bocca.  A  20  anni  si  af- 
facciarono frequenti  epistassi,  le  quali  si  fecero  sempre 
più  frequenti  ed  abbondanti.  La  respirazione  divenne 
più  difficile,  cosi  pure  la  deglutizione,  laonde  si  de- 
cise a  chiedere  il  soccorso  dell'arte.  Il  Gosselin  dope 
le  esplorazioni  opportune  fece  la  diagnosi  di  polipo 
fibroso  naso-*faringeo,  con  larga  base  inserita  sulla 
volta  e  parete  superiore  del  faringe. 

11  tumore,  ingombrando  lo  spazio  olie  Faria  deve 
percorrere  nella  inspirazione,  e  nella  espirazione, 
meritava  il  nome  di  fibroma  o  polipo  soffocante.  In 
questo  ultimo  carattere  si  rinveniva  Turgenza  d'un 
intervento  terapeutico.  Ma  quale  doveva  essere  la 
scelta?  Passai  in  rivista  (dice  l'A.)  tutte  le  opera- 
zioni semplici  e  composte,  che  si  consigliarono  in 
casi  di  questo  genere.  Riconobbi  subito,  che  una  ope- 
razione semplice  non  sarebbe  stata  eseguibile  e  che 
bisognava  dunque  ricorrere  ad  una  di  quelle  ope- 
razioni complesse  e  moltiplicate,  che  per  primo  ^nel 
1850  distinsi  in  J>ref^^??^y^a>u,  fondamentali  e  compie^ 
mentari.  Doveva  dunque  decidermi  se  per  salvare 
il  malato  dalla  soffocazione  che  lo  minacciava  era 
opportuno  praticare  una  grande  operazione  prelimi- 


ih  Lafont  |Je  liayonne)  Note  sur  un  cas  de  jruerison  sponta- 
nee d'un  polypH  naso-j)haryngien  cliez  un  adoìescenl.  Gaz.  IlebcL 
l.S**')  j).  37, 

\'}\  Cìosselliii  Cliiìique   IS79.  3  ♦•diziorie. 
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Tiare  destinata  ad  aprire  una  larga  breccia  sino  alla 
radice  del   polipo  per  attaccarla  collo  strumento  ta- 
gliente, ed  in  seguito,  se  ciò  niostravasi    necessario, 
<^on  i  caustici. 

Poteva  quindi  scegliere  fra  il  procosso  palatino 
del  Nélaton,  e  la  resezione  del  mascellare  superior^^ 
l^a  via  palatina  parevami    poco  a«latta,    poicliè    con 
ogni  probabilità,    essendo    la    superficie    d' impianto 
molto  estesa,  non  avrei  ottenuto  un'apertura   abba- 
stanza grande  per  agire  convenientemente  su  quella. 
Dal  punto  di  vista  della  sicurezza  deiresocuzione 
era  senza  dubbio   preferibile  la  via  mascellare.    Ma 
oltre  alle  demolizioni  irremediabili  di  essa  cagiona, 
è  più  grave  della  prima,  ed  espone  più  di  quella  alla 
morte  per  infezione  purulenta.    Del  resto    nel    caso 
concreto,    non  era    soltanto    pericolosa    Toporazione 
preliminare,    sibbene    anche  la  fondamentale.  C*era 
<la  temere  che  attaccan<lo  sia  col  bisturi,  o  colle  for- 
bici, o  -colle    tanaglie,  il  grosso    tumore    facilmente 
sanguinante,  il  malato  perdesse  la  vita,  seduta  stante, 
per  l'abbondanza  dell'emorragia. 

^  En  réfléchissant  à  ce:^  dangers  qu'uno  opéra- 
tion  complexe  ferait  courir  au  patient,  je  reportai 
mes  souvenirs  vers  l' influence  de  V  àge,  et  jo  me 
demandai  si,  le  malade  ayant  vingt  doux  ans,  il  n'é- 
tait  pas  près  de  l'epoque  de  la  vie  où  ces  sortes  de 
tumeurs  n'ont  plus  de  tendance  à  se  produire  et 
par  conséquent,  n'  en  ont  plus  à  répulluler  indéfi- 
niment.  Je  me  rappellai  que  mon  savant  colléguo 
et  ami  M.  Legouest  avait,  de  son  còtc^  emis  for- 
mellement  devant  la  Société  de  Chirurgie  en  1805 
l'opinion  qu'on  pouvait  traiter  les  polypes  na<o- 
pharyngiens  par  une  opération   simple  et  paliative , 
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jusqif  au  moment  où  fùt  passe  Tàge  de  leur  form^ 
tion  habituelle.  » 

Decise  dunque  (il   Gosselin)  di  limitarsi  ad  ur" 
operazione  paliativa,  la  quale  avrebbe  raggiunto  r 
doppio  scopo  ;  quello  di  liberare    sufficientemente 
malato,  di  guisa  che  più  non  vi  fosse  da  temere  s 
focazione,  l'altro  che  il  primo  tentativo,  illuminan 
il  chirurgo  sulle  condizioni  e<l  i  rapporti  del  turno 


Io  avr^-bbe  guidato  nella  scelta  delle  manovre  co^z 
secutive. 

Senonchè  alla  visita    mattutina  del    27    apriM 
fu  avvertito  che  il  malato  aveva  avuto  nella   notn 
un'  accesso  di  soffocazione  così  violento  da  minaccij 
la  vita.  In  tali  frangenti  credette  necessario  acci 
gersi    immediamente   ad    una    operazione    paliatii 
destinata  ad  impedire  l'asfissia.  Esegui  la  resecazi< 
palatina,  strappò  con  tanaglie  introdotte  a  più  ripr^ 
una  piccola  porzione  del  tumore,  poscia  afferrane  •• 
con  un  uncino,  ne  sezionò  mediante  forbici  curve 
pezzo  del  volume    di    una    grossa   noce.  Il  pazie  :x 
aveva  perduto  molto  sangue:  si  occupò    quindi  (L  < 
l'emostasi  applicando  una  soluzione  di  percloruro 
ferro.  Nei  giorni  consecutivi  la  respirazione  si  Te: 
molto  più  Ubera,    non    esisteva    minaccia    alcuna 
soffocazione.  In  una  parola  l'operazione  incompleta 
paliativa  non  aveva  presentato   alcuno  di  quelli  / 
cidenti  temibili,  che  avrebbero  potuto   tener    diet« 
ad  un  tentativo  di  cura  radicale.  Egli  è  vero  che 
era  lungi  dalla  guarigione,  ed  ora  naturalissimo  aspo# 
tarsi  un'  aumento  di  qut  1  che  restava    del    fibromaJ 
Durante  cinque  mesi  si  praticarono    dieci    sedute  d 
elettrolisi,  che  non  diedero  alcun  risultato  soddisfa- 
cente, si  ebbe  ricorso  alle  cauterizzazioni,  prima  col- 
l'acido  azotico  monoidrato,    quindi    colle    freccio   al 
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cloruro  di  zinco.  Ciò  malgrado:   «  La  tiiineur   restait 

^^ujoursavecdes  dimensions  moins  considefable  qu'au 

*'ébut,  mais  avec  la  raeme  étendu  d' implantation,  et 

*^vec  la  mème  tendance  à  grossir  aiissitòt  que  nous 

^^""^^sions  d'empi oyer  des  moyens  de  destruction  par- 

Il  malato  sorti  ^all'Ospodale  il  18  ottobre  18G9, 
por  farsi  rivedere  due  mesi  dopo.  La  respirazione 
^i^asi  fatta  un'altra  volta  diffìcile,  si  manifestava  un 
I^r*incipio  di  esoftalmo  a  sinistra.  Per  due  volte  si 
^  ^~^tr  od  ussero  le  freccio  caustiche  nel  tumore. 

Nel  febbraio  1870,  venendo  alla  nostra    visita, 
^i  a.iinunziò  che  senza  aver  perduto  conoscenza  aveva 
^ontito  al  mattino,  nello  svegliarsi,  un  intorpidimento 
XI '-^1  braccio,  e  nella  gamba  destra.  Costatanmio  infatti 
"vina  incompleta  m.a  reale  emiplegia  a  destra,  e  sic- 
come r  esoftalmo  esisteva   ancora,  anzi  aveva    fatto 
progressi,  dovetti  pensare  cho  d^^il  lato  della  lamina 
cribosa,  alla  parete  superiore  della  fossa  nasale   si- 
"nistra,  erasi  ordito    qualche   cosa  di  simile  a  quello 
che  aveva  avuto  luogo  sulla  parete   esterna    vale  a 
dire,  la  distruzione    e  la  perforazione  dell'  osso,    in 
niodo  da   permettere  al  tumore    di  inoltraisi    verso 
la   caviti  cranica,  e  comprimere  il  cervello.  Checché 
Tie  fosse,  a  partire  da  questo  momento    abbandonai 
tutte  le  mie  speranze;  pensai  che  quel  giovane   sa- 
rebbe stato  colto  ben  presto  da  una  meningite,  o  da 
^^tri  accidenti    cerebrali    che  lo  avrebbero    tolto    di 
^ita.  Mi  pentii  «li  aver  indietreggiato  a  principio  di- 
^^iì?A  alla  resecazione  del  mascellare  con  ablazione, 
^    cauterizzazione  del  fibroma.    Non    feci    nemmeno 
^^^i^tione    deir  opportunità  o  meno    di    procedere  in 
^uel  modo  attualmente,  ed  invero  si  doveva  temere 
^^^^  Vasportazione  della    parte  superiore  del  tumore 
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mettesse  allo  scoperto  una  larga  comunicazione  della 
fossa  nasale  colla  cavità  del  cranio.  Lasciai  partire 
di  bel  nuovo  il  malato  il  27  marzo  1870.  «  Quel  fut 
mon  étonnoment  de  le  voir  revenir  le  10  février  1871! 
Je  n*avais  pas  ontendu  parler  de  lui  depuis  près 
d'un  an:  je  lo  croyais  mort.  Il  n'en  était  rien  :  il 
venait  m'apprendre  quo,  depuis  sa  sortie,  sa  sante 
s'était  améliorée  progressivemont,  uialgré  les  fati- 
gues,  et  los  privations  résultant  du  siége  de  Paris 
qu'  il  n'  avait  pas  quitte.  La  faiblesse  du  còtó  droit 
avait  disparu  peu-à-peu.  Aurun  symptòme  rérébral 
ne  s'  était  montré,  la  saillie  de  Toeil  n'  existait  plus, 
et  cependant*aucun  traitement  nouveau  n'avait  óté 
fait.  >» 

L'ispezione  delle  narici  anteriori  e  del  faringe 
dimostrava  quelle  parti  interamente  libere.  Il  Gos- 
selin  termina  la  sua  storia  con  queste  parole. 

En  résumé  donc,  messieurs,  voilà  un  jeune  liomme 
d«}  vingtdeux  ans  qui  a  failli  mourir  d'  un  fibroma 
naso-pharyngien  suffocant.  Un  traitement  paliatif  a 
empèché  la  mort,  et  ensuite  a  empèché  la  tumeur 
de  redevenir  suffocante  :  à  Tàge  de  vingtquatre  ans 
et  demi,  et  alors  qu'on  ne  fait  plus  aucun  traite- 
ment chirurgical,  les  restes  de  la  tumeur  disparais- 
sent  spontanément.  Ils  sont  résorbés  et  non  éliniinés. 
Une  réparation,  dont  nous  ne  connaissons  pas  exac- 
tement  les  moyens,  se  fait  du  coté  de  la  paroi  or- 
bitaire  et  de  la  paroi  naso-crànionno.  Les  syniptò- 
mes  do  compression  du  coté  de  Toeil  et  du  còte  du 
cerveau  disparaissent,  ot  bref,  lo  malade  parait  guéri. 

La  storia  pubblicata  dal  Dr.  Lafont  porta  per  ti- 
tolo :  Nota  sopra  un  caso  di  guarigione  spontanea 
di  un  polipo  naso-faringeo  in  un  adolescente.  Si 
tratta  di  un  garzone  di  2\  anni  entrato  alTospedale 
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civile  di  Bayonne  il  2()  febbraio  1^75,  por  ossero 
curato- di  un  tumore  al  lato  sinistro  della  faccia. 
ZS'on  sa  precisare  l'epoca  della  sua  comparsa:  da  tre 
o  rjuattro  anni  sente  iinpeilita  la  narice  sinistra,  e 
soffre  di  abbondanti  epistassi.  Poco  a  ])oco  il  lato  si- 
nistro della  faccia  ha  aumentato  di  volume,  e  .  seb- 
bene (la  qualche  tempo  il  tumore  non  accenni  a  pro- 
pres<Jo,  ciò  nondimeno  le  emorragie  nasali  sono  cosi 
frequenti,  e  l'inquietano  talmcnit*».  che  si  è  deciso  a 
rhiedere  il  soccorso  della  chirurgia. 

Esame  del  malato.  Il  lato  sinistro  della  faccia  è 
annientato  assai  di  volume;   il  masrollare    snporior^ 
è  sollf^vato    e  portato  in  avanti  da  un    tumore    ab- 
bastanza voluminoso  da  produrre  un  grado  sensibile 
di    esoftalmo  da  questo  lato.  La    jialpebra    inferiore 
sinistra,  e  la  pelle  che  ricoi)re  il  sacco  lacrimale  ed 
il  canale  nasale  presentano  un '•()lore  ross.mtro.  Den- 
tro la  narice  sinistra  si  scorge  un  tumore  rotondeg- 
giante,  rossastro  completament<»    immobilo.   11    setto 
na.«ale  è  spinto  a  destra,  Paria  non  passa  dalla  na- 
rice .«sinistra,  mentre  è  libera  l'opposta    narice-    Fa- 
cendo aprire  la  bocca,  si  vede  manifastamente    che 
il   Yoìo  del  palato  è  spinto  in  avanti  sojuMtutto  a  si- 
nistra.  Introducendo  un  dito  dietro  di  esso,  si  sente 
un  tumore  clie  occupa  la  regione  nasale  del  faringe 
dal   lato  .sinistro. 

Questo  giovane  vigoroso,  desiderava  subire  un 
opera?:ione  che  lo  liberasse  dal  tumore.  Noi  (dice 
il  Lafont)  gli  facemmo  osservare  ,  che  se  egli  vo- 
leva essere  operato ,  bisognava  subisse  una  consi- 
derevole mutilazione,  che  era  necessario  asportargli 
una  porzione  delle  ossa  della  faccia,  che  finalmente 
sarebb*^*  ri»iasto  sfigurato  per  sempre.  Ciò  malgrado, 
il   giovane  persist^^va  nel  suo  desiderio  tena^'cmente. 
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La  nostra  opinione  non  era  in  favore  dell'operazio- 
ne. Non  si  aveva  oppressione:  le  epistassi,  sebbene 
abbondanti,  non  erano  però  giunte  al  punto  da  pro- 
durre un  sensibile  grado  di  anomia;  oltre  a  ciò,  e 
soprattutto,  questo  malato  aveva  ventiquattro  anni, 
ed  io  ricordava  di  aver  letto  nella  clinica'  del  Gos- 
selin  l'osservazione  di  guarigione  spontanea. 

Credemmo  quindi  dovere  nostro  resistere  alle  sol- 
lecitazioni reiterate  del  giovane,  e  ci  decidemmo  per 
l'aspettativa  consigliandolo  a  tornarsene  al  suo  paese, 
dicendogli  che  la  malattia  poteva  guarire  senz«i  ope- 
razione, che  le  condizioni  nelle  quali  egli  si  trova- 
va erano  le  più  propizie  perchè  ciò  avvenisse.  Il 
paziento  convinto  solo  per  metà,  lasciò  To^podale  il 
10  Marzo  18G3,  non  senza  un  certo  rimorso  di  por- 
tar seco  il  suo  mascellare,  che  tanto  desiderava  di 
vedersi  demolito. 

Quattro  mesi  dopo  ricomparve,  ma  non  già 
per  fasi  operare  ,  sibbene  por  ringraj'.iarci  di  aver 
resistito  alle  sue  sollecitazioni.  Egli  aveva  infatti 
di  che  e-^^ser  lieto.  Il  lato  sinistro  della  faccia  non 
faceva  più  sensibile  sporgenza;  Tesoftalmo  era  scom- 
parso. La  pelle  aveva  ripreso  il  colora  naturale, 
il  velo  palatino  non  era  più  projettato  all' innanzi; 
nella  narice  sinistra  Taiia  ancora  non  circolava  li- 
beramente poiché  vi  si  trovava  una  piccola  eminenza 
rossastra.  Io  emorragie  si  erano  è  vero  ripetute 
qualche  volta,  ma  sempre  meno  abbondanti  :  in  una 
l)arola  quest'infermo  si  trovava  completamente  gua- 
rito. Diciotto  mesi  dopo  il  Lafont  scrisse  al  sindaco 
del  paese  nativo  del  malato,  per  avernf?  notizie,  e 
gli  fu  risposto  che  probabilmente  era  partito  per 
TAmeri^a  del  Sud,  ciò  che  starebbe  a  conferma  di 
ima  guarigione  definitiva. 


f 
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Il  Benscli  senza  esitare  acc'^'tta  iritoramniito, 'an- 
zi fa  sua  propria  la  tforia  d(  1  rhirurgo  francese,  ed 
accordandole  l'importanza  eziologica  ch^?  essa  real- 
mente si  merita,  coordina  le  apparenti  contra«l(!i:^ioni 
che  si  incontrano  nelle  storie  di  quei  tumori  svilup- 
patisi nell'infanzia  tanto  rleiruorno  che  della  donna, 
e  formula  con  molta  chiarezza  i  momenti  cau^^ali 
nelle  tre  proposizioni  seguenti  : 

1.*^  La  congruenza  dello  sviluppo  d<d  cranio  nol- 
Tetà  infantilo  d<  i  due  ses-^i  produco  in  ambedue  la 
comparsa  del  tipo  clinico  del  polipi  naso-faringei. 

2.°  La  divergenza  dello  svilu])po  delle  os^a  della 
farcia  nell'uomo  all'epoca  della  pub^^rtà    dà    ragione 
/^ella  totale  distinzione  «lei  duo  sessi  a  ricruardo  d(dla 
malattia  in  discors'^. 

3.°  11  fermarsi  d^dlo    sviluppo    cranico    dopo    il 
25*'  anno  ci  spiega  la  scomparsa  d-d  tumore;    ovve- 
ro,  in  altre  parole,  la  eziologia  della   forma   clinica 
liei  polipi  naso-faring<ù    si  rinvien*^  in  uno  sviluppo 
irregolare  del  cranio,  nella    guisa  «die    il    periostio 
della  faccia  anteriore  delle    vertebre    cerebrali   per 
calibe  ignote  diviene  inabile  in  un  pnn!"o  cin'OsfM-itto 
a   produire    tessuto    osseo,  o  vì^mk'  quindi  impi'^gata 
l'e<iiberante  quantità  fisioloi^ica  del  mat^riab^  nutri- 
tizio alla    formazione  di  un'ipertrofia. 

Il  (ìossellin  nelPe^lizione  delle  ^'ue  Cliniclu\  stam- 
pata in  quest'anno,  formula  la  terapia  dei  tumori 
na<o-farini(eì  nel  modo  sp'f;M:it-^  :  1."  11  soirirf'tto  ò 
lontano  dall'età  immune  (21  a  '2Vì  anni)  sta  fra  i  1'^  ed 
i  18;  se  il  tumore  non  è  molto  voluminoso,  non  sor- 
passa in  volume  la  metà  di  un  uovo;  sr»  le  esploraz'oni 
fatte  permise»; o  di  constatare  eh"  <*>isto  un  pedun- 
folo,  e  non  è  molto  largo:  se  lo  ju^opagini  (ielle 
fo-sse  rasali    non  ostruiscono    completaniente    quelle 
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cavità,  0  sf  di  tali  pt'opagini  non  ve  ne  ha  trac* 
uè  dal  Iato  della  fossa  pterigo-mascMlare  né 
quello  dell'orbita,  in  tali  condizioni  il  chirurgo, 
vendo  presente  alla  ineraoria  che  il  male  abbanc 
nato  a  se  stes'^o  andrà  aecresceudosi,  finirà  per  ■ 
viare  uno  o  l'altro  di  quei  prolungamenti,  che  « 
struggono  lo  scheletro  della  faccia,  finirà  per  dive 
tare  euìorragico  e  soffocante,  se  già  non  lo  fos-: 
il  chirurgo  deve  considerare  il  suo  intervento  coi 
necessario.  Ricorrerà  in  questi  casi  allo  strapparne! 
od  alla  legatura.  «  Il  y  aura  recidive  peut-etre.  1 
bien!  vous  reconiraencerez  plusiours  fois,s'ìl  le  faut 
2.°  Il  paziente  ha  dai  13  ai  18  anni,  ma  il  fibroii 
ha  proso  vaste  proporzioni,  invia  molteplici  prolung 
monti,  ovvero  è  soffocante,  oppure  emorragico, 
strappamento  in  questo  caso  non  può  fornire  che 
risultato  molto  imperfetto,  e  di  corta  durata:  lai 
gatura  è  impossibile,  sia  per  la  completa  ostruzio 
delle  narici,  che  per  l'estesa  superficie  d'impian 
Io  farei,  dice  il  Gosselin,  qualche  tentativo  di  stri 
pamento,  ma  questo  metodo,  non  dando  risultato  s 
disfacente,  non  potrei  più  avere  il  diritto  di  spen 
che  nelle  tristi  condizioni  supposte,  la  vita  potè 
conservarsi  sino  al  limite  della  compiuta  adolesc 
za.  Sarebbe  dunque  il  caso  d'intervenire  con  uns 
quelle  operazioni  comjjlesse,  che  abbiamo  per  ta 
tempo  ritenuto  come  l'adicali,  ed  io  darei  la  pre 
renza,  come  operazione  preliminare,  alla  resecazù 
del  riìascelUve  superiore.  Se,  come  fa  d'uopo 
merlo,  avesse  luogo  una  recidiva,  si  potrebbe  qi 
sta  volta  combatterla  con  successo  fino  alla  fine  d 
l'adolescenza  mediante  lo  strappamento  parziale, 
i  caustici,  aggiungendovi  quando  fosse  necessai 
l'incisione  del  velo  palatino. 
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3.<>  Trascorsa  Fetà  di  IH  anni,  e  pros.-^o  alla  fine 
dell'adolescenza,  la  costituzione  è  più  vigorosa  e 
rindividiio  può  resistere  alle  perilito  che  il  polipo  gli 
cagiona.  D'altra  parte  non  «levo  subire  tali  perdite 
per  molti  anni.  Tutti  i  nostri  sforzi  devono  tendere 
^  contentarsi  di  operazioni  semplici,  quali  lo  cau- 
tezazioni  palliative  dopo  inciso  il  velo  del  palato, 
aggiungendovi  opportunamont*:?  la  resezione*  palatina 
^oì  metodo  di  Nélaton. 


Capitol:;  IX. 


"^^^Pirsizìoni  nmanitar»e  della  Chirurgia  — Ritorno  ai  mezzi  Sem- 
1*1  lei—  Lo  Czermak  e  la  riuoscopia  —  K  trascurata  in  Fran- 
^**^—  Sua  importanza  grandissnna  —  La  Chirurgia  rino- 
•*^^<)pica  illustrata  dal  Voltolini  —  Appunti  storici  —  Me- 
^^•lo  di  applicazione. 


Le  aspirazioni  umanitario  del    Demarquay,  dol- 
^"^^guier,  del  Gosselin,  provocarono  quel  ritorno  ai 
"^^^2i  semplici,    che    tale  e  qualo   viene   consigliato 
'Mrappamento  con  tanaglie,  legatura,  caustici  occ.)  più 
^^e  un  progresso,  sarebbe  un  \ero  regresso  nelFarte. 
*-o  scoraggiamento  poi    che  cominciava    ad  invadere 
^ animo  degli  arditi  operatori,  i  (inali  dopo  avere  ton- 
fato le  più  vasto  demolizioni  della  faccia,  dovevano 
confessare  la  loro  impotenza  ad  impedire  lo  recitlivo;  e 
altra  parte  le  guarigioni  spontaneamente  avvenute, 
enerarono  in  opposizione  alla  medicina  largamente 
ad    ogni    costo    operatoria,    quella    tendenza    alla 
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niodicinu  aspettativa,  che  quando  venisse  a  piwal'r?-^'^ 
sarebbe  senza  fallo  altrettanto  erronea  e  funesta. 

Udendo  le  conelusioni  del  Gosselin,  il  quale  tut- 
tavia ha  pubblicato  la  sua  opera  nell'anno  compite, 
siauKi  co-stretti  à  «lomandarci,  s»  esse  veramente  in- 
dicano lo  stato  attuale  della  scienza  relativamente 
alla  terapia  dei  fibromi  poliposi  faringo-nasali? 

]']  veramente    trano  il  votlere  come  i  chirurghi 
francesi,  i  quali  i.inno  fatto  della  cura  dei    tumori 
naso-faringei  una  quistione  nazionale,  lasciarono  poi 
libero  il  can^.po  ai  loro  avversarli,   i    tedeschi,   nella 
pratica  di  un  metodo  di  diagnosi    e  di  cura,  la    cui 
altissima  importanza  venne  pur  tuttavia  da  loro  stessi 
preconizzata.  Si  devo  infatti  al  Nélaton    il    prezioso 
consiglio  di  sorvegliare  per  il    tempo    necessario    la 
base  «lei   tumore.  Si  deve    alTIIuguier,  al   Volpeau, 
al  (iosselin  il  ritorno  ad  una  chirurgia  meno  distrut- 
tiva, più  mite.    Ma  coloro    che    ottemperarono    per 
i  primi  ad  una  gran  mas-^ima  proclamata    nell'Acca- 
deaiia  di  Parigi  dal  ^'erneuil,  furono  i  tedeschi. 

11  Verneuil  dichiarandosi  avversario  della  Ioga- 
tura  galvanica,  e  chiedendo  conto  dell'esito  degli  o- 
perati  con  questo  metodo,  esclamava:  «  Non  posso 
chiamare  conservatore  un  processo  che  espone  a 
ricominciare  una  grande  operazione.  Quello  solo  è 
coìiscrvatore  che  p'*v,neHe  di  combattere  il  male 
sino  ti  completa  guarigione.  » 

Kgli  voleva  quindi,  che  per  mezzo  di  una  rese- 
ziono definitiva  (demolizione  palatina,  o  finestra  na- 
sale) si  tenesse  d'occhio  il  peduncolo  del  tumore 
sino  a  che  più  non  si  vedesse  risorgere. 

Quando  l'illustre  chirurgo  francese  avvalorava 
della  sua  autorità  ed  esperienza  gli  insegnamenti  del 
Nélaton,  correva  il  22  Novembre  1865,  e  la  scoperta 
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^^1  cantante    Emanuele  Cfarciil  messa  a  profitto   «lai 
Tùrrk  por  l'ispezione   del  laringe   a   scopo   me«lico, 
era  già  stata    rivolta  dallo   Czermak    alla    esplora- 
zione delle   cavità    fariniro-nasali,    inventan«!o    co^i 
l'arte  della  riaoscopia  (1).  Òr  bene:    quando    senza 
alcuna  operazione  preliminare    ci  ò    dato    osservare 
il  tumore,  misurarne  la  ;,M\indezza.  riconoscerne    le 
aderf-nze,  lo  stato  della    mucosa  che    la   ricopro,  la 
rascolarizzazione,  il  colorito,  non  si  capisce  che  an- 
cora si  vogliano  ten«.T  chiusi  gli  occhi  p'^r  non   ve- 
dere! 

Quando,  senza  alcuna  operazione  preliminare, 
ci  è  reso  possibile  di  distruggere  il  tumore,  segui- 
tar«^  i  progressi  della  distruzione,  e  della  cicatriz/a- 
ziono  consecutiva,  e  prevenire  la  recidiva  attaccando 
il  male  nella  radice  per  tutto  quel  teuìpo  che  si 
giudica  necessario,  non  si  capiso.»  come  il  moto  lo  che 
raggiunge  un  tanto  scopo,  ancora  non  sia  univer- 
salmente adottato. 

E  poi  cosa  affatto  strana  che  non  se  n^  faccia 
parola  in  alcuno  dei  moderni  trattati  classici  di  chi- 
rurgia. In  verità  si  direbbe,  che  tuttoquanto  assume 
il  carattere  di  uno  studio  speciale,  ovvero  si  deve 
ai  cultori  di  speciali  discipline,  perde  qualunque  im- 
portanza per  la  chirurgia  generale,  cosi  da  venire 
considerato  con  diffidenza,  ed  accettato  difficilmente 
nella  pratica  comune!  Eppure  non  ci  peritiamo  di 
dichiarare,  che  siamo  oramai  giunti  ad  un  epoca  in 


(Il  Ricorderò  eh»?  Irovandomi  n  scopo  dì  .sfudio  a  Parip:i  du- 
rante ^M  anni  i8<I5-60,  ho  avuto  più  volte  occa;«ion'^  di  esplorare 
collo  spacchio  il  faringe,  e  le  narici  |)osteriori  nella  Clinici  d»d 
Dr.  Moura,  che  aveva  acquistalo  una  maestria  non  comune  nel 
praticare  deua  operazione. 
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cui  la  cura  chirurgica  delle  cavità  naso  faringee,  p^^ 
dirsi  assolutamente  cieca,  irrazionale,  indegna  deJ^^ 

attuale  cultura  scientifica,  se   non    viene  fatta  cof/^ 
^uida  dello  specchio. 

Noi  stiniiauio  che  il  Chirurgo  rammenterà  con 
ribrezzo  lo  introduzioni  fatte  nelle  cavità  nasali,  alla 
cieca,  di  strunionti  laceranti,  contundenti,  e  le  frat- 
ture, e  gli  strappamenti  dei  turbinati,  in  casi  di  in- 
nocentissimi  mixomi. 

Il  Voltolini  di  Hreslavia,  è  per  giudizio  dello 
stosso  Czermack,  colui  che  ha  il  merito  incontrasta- 
bile, di  avere  contribuito  più  di  tutti  al  volgarizza- 
nrento  delia  rinoscopia  come  mezzo  diagnostico,  ed 
alla  sua  applicazione  alla  medi(ùna  operatoria  (1). 

Imperocché  sebbene  lo  Czermack  avesse  dimo- 
strato Timportanza  «hdla  rinoscopia  nei  casi  di  polipi 
naso  faringei  nel  ÌHiH)  nella  stessa  Parigi,  in  pre- 
senza del  numeroso  uditorio  della  Clinica  di  Velpeau, 
non  furono  i  chirurghi  francesi,  che  se  ne  valsero. 
Francia  ed  Italia,  pare  attenthno  tuttora  «lalla  rino- 
scopia più  grandi  miracoli,  per  prestare  ad  essa  quella 
fede,  che  già  le  hanno  concosso  in  Germania! 

Talune  esplorazioni  eseguite  in  (gualche  raro  ca- 
so dai  chirurghi  francesi  non  possono  ritenersi  come 
applicazioni  di  un  metodo  regolare  di  chirurgia  fa- 
ringe rinoscopica. 

Nella  memoria  del  Robin  Masse?  (2)  si  trova  fatto 
cenno  delTesame  in  questione  con  queste  parole. 
^  La  cauterizzaziune  sarebbe  forse  resa  più  facile 
in  corti  casi  dalla  illuminazione  artifioiale  della  volta 


(I)   Voltolini  Zur    lunfzi<rjaliritrt'n    Juhplleier  d»'S    konigl    Uni- 
versitjit  zu  Breslau  1801  uiul  l>i<'  Khiaoscopie  iiiul  Pharyn<?oskopie. 
{.')  K.  Maìjié  18*.  4  ).ai:.  7e. 
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*^«l  faringe.  M.  Richanl  se  ne  è  servito  nel  Ron- 
^l^nay  per  applicare  il  caustico  sul  piccolo  resto  del 
peduncolo  che  ancora  vegetava.  »  Anche  il  Délore 
(li  Lione  nel  1803,  dopo  aver  operato  col  metodo  di 
IWgranges  (trocischi  al  cloruro  di  zinco)  potè  con- 
statano la  grandezza  della  cicatrice  quattro  settimane 
dopo  la  caduta  dell'escara. 

Hergott  di  Strasburgo  presentava  nel  1867  alla 
.Società  chirurgica  di  Parigi  un'osservazione  interes- 
sante, dalla  quale  chiaro    risulta,  come  egli  avesse 
applicato  lo  specchio    laringeo    non    come  fecero  lo 
Czermack,  il  Délore,  il    Semeleder,  il  Xeumann,  lo 
Zsigniondy  ed  in  questi  ultimi  tempi  il  Fauvel  e  pa- 
recchi altri,  al  semplice  scopo  di  osservare  il  faringe 
prima  e  dopo  l'operazione,  sibbone  giovandosene  per 
condurre  strumenti,    e    praticare  Tablazione  del  tu- 
more poliposo;  né  più  né  meno  di  quello  che  pratica 
oggigiorno  il  Voltolini,    e    viene    caldamente  consi- 
gliato   dal    Bensch.   Colla    differenza  che  KITergott, 
invece  del  cauterio  galvanico,  mise  in  opera  una  spa- 
tola tagliente  (rugine). 

Quest'autore  accompagnava  la  sua  osservazione 
colle  parole  seguenti:  ^  Tobservation  que  j'ai  Thon- 
neur  de  soumettre  A  la  Societé,  mentre  une  applica- 
tion nouvelle  du  miroir  larvngoscopique  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  polypos  naso-pharyngions.  » 
Ma  questa  nuova  applicazione  cadde  in  completa  di- 
menticanza, per  cui  fa  duopo  giungere  sino  all'opera 
del  \'oltolini  del  1872  per  trovare  un  libro  nel  quale 
il  processo  di  chirurgia  rinoscopica  a  riguardo  dei 
polipi  laringo-nasali  venga  trattato  convenientemente. 
Il  Middpldorpf  operava  il  primo  caso  di  fibroma 
naso-faringeo  mediante  il   laccio   galvanico,  in  com- 
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pagnia  del  Voltolini,  e  qualche  minuto  dopo  quest'ul- 
timo poteva  assicurarsi  della  buona  riuscita  dell'ope- 
razione mediante  lo  specchio  rinoscopico,  e  nel  1861 
sosteneva  nel  giornale  medico,  la  Deutschen  Klinik, 
la  necessità  della  rinoscopia  per  la  diagnosi  di  quei 
tumori  nei  primi  stadii  del  loro  sviluppo. 

La  prima  operazione  di  galvanocaustica  colla  gui- 
da dello  specchio  venne  tentata  dal  Bryk  di  Varschau 
nel  1861  (1)  allo  scopo  di  distruggere  i  resti  del  pe- 
duncolo. 

Malgrado  tali  precedenti,  il  Trélat  nel  1873 
aveva  cosi  poco  apprezzato  l'importanza  della  rino- 
scopia, che  si  serviva  del  cauterio  elettrico  portato 
nel  faringe,  onde  contemporaneamente  illuminare 
questa  cavità  e  guidare  lo  strumento,  osservandone 
ì  movimenti  dalla  narice  dove  aveva  a  questo  scopo 
introdotto  uno  specchio. 

La  pubblicazione  di  questo  processo  chiamato 
dal  Muron,  moyen  ingénieux,  provocò  una  lettera 
dell'Hergott,  il  quale  avvertiva  che  alcuni  anni  ad- 
dietro egli  aveva  agito  in  un  modo  inverso  da  quello 
scelto  dal  Trélat;  introducendo  cioè  uno  strumento 
{riiginé)  dalla  narice,  e  rischiarando  poscia  il  campo 
operativo  con  un  raggio  di  sole  projettato  sullo  spec- 
chio laringoscopico  il  quale  poggiava  alla  base  della 
lingua.  Egli  aggiunge:  il  me  parait  necessaire  de 
ne  pas  laisser  tomber  dans  Toubli  ce  qui  a  étó,  et 
ce  qui  pourra  encore  ètre  utile  (2). 

Questa  necessità  non  venne  punto  intesa  dai 
•colleghi  dell'autore,  quindi  è  che  il  merito  di  aver 
fondato  la   chirurgia   faringo-rinoscopica  si  deve  al 


(1)  Wiener  Medicinische  Halle  1862  pag.  2S8. 

(2)  Gaz.  des  Hópit.  12  Juillet  1873. 
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Voltolini  e  la  importantissima  memoria  del  Bensch 
è  degna  di  contribuire  al  magjjiore  volgarizzamento 
di  quel  metodo  d'indagine  e  di  cura,  poiché  sa  met- 
tere nella  luce  più  viva  i  grandissimi  pregi  dell'  o- 
pera  del  professore  di  Breslau. 

Una  falsa  idea,  che  ha  generato    una  preven- 
zione sfavorevole  a  riguardo    della   rinoscopia,  si  è 
quella  della  difficoltà  che  si  attribuisce  alla  sua  ese- 
cnzione.  Questa  difficoltà  venne  impressa  nella  mente 
dei  chirurghi  dal  lavoro  dello  stosso  Czermack  stam- 
pato nel  1860  (1)  nel  quale  egli  parla  di  questo  me- 
todo diagnostico,    praticato  mediante    un    uncino  da 
■sollevare  il  velo  pendulo.  Ma    il   Voltolini   ha  fatto 
giustizia  di  questo  spauracchio,  dimostrando  che  nella 
massima  parte  dei  casi   l'esplorazione  era  pure  pos- 
sibile   senza  Fuso    di    alcun    elevatore   palatino  (2). 
D^altra  parte  quando  si  creda   assolutamente  neces- 
sario sollevare    quell'organo,    ci    troviamo  nello  mi- 
gliori condizioni  per  poterlo  fare,  poiché  noi  malati 
di  polipi  faringo-nasali  è  totalmente  scomparsa  quel- 
la squisita  sensibilità  che    suol    provocare  i  moti  ri- 
flessi i  quali  in  altri  casi  possono  rendere  l'esplora- 
zione difficilissima. 

Non  è  qui  il  luogo  di  occuparci  di  proposito  della 
pratica  rinoscopica  :  ci  basti  accennare  a  talune  par- 
ticolarità che  hanno  la  loro  utile  applicazione  quando 
occorra  operare  i  polipi  faringo-nasali. 

Condizione  indispensabile  alla  esplorazione  ri- 
noscopica è  anzitutto  quella,  che  la  lingua  si  ab- 
bassi sufficientemente  per  lasciare    fra    la  sua  baso, 


(1)  Der  Kehlkopfspìejjel  etc.  Lpipzi«r.  i8'"0. 

(2)  Die  Anwendung  der  Galvano  kaustik  etc.   Wien  ì!S72.  pa- 
gina no  e  seg. 
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ed  il  margine  libero    del   velo    pendalo,  uno  spazi/" 
sufficiente  alla    applicazione    dello    specchio.  QuestL.^ 
abbassamento    della    lingua    può    talvolta    ottener^^ 
dalla  volontà    del    malato,    perù    d'ordinario    egli  é- 
impotente  a  mantenere  fermo  quest'organo,  per  cui 
fa  duopo  ricorrere  ai  mezzi    meccanici,  quali  le  di- 
verse spatole  od  appositi  abbassatori  linguali. 

Per  regola  generale,  i  mezzi  i  più  semplici 
sono  anche  i  migliori.  11  manico  di  un  cucchiaio,  un 
taglia  carte,  possono  all'uopo  servire.  Gli  abbassatori 
articolati  a  ginocchio  (Petit-Simpson)  sono  eccellenti 
purché  non  siano  metallici,  o  se  di  metallo,  siano 
ricoperti  con  una  lamina  di  materia  cattivo  condut* 
tore  di  calorico. 

Ma  a  scopo  esplorativo,  quando  cioè  rimane  li- 
bera la  mano,  il  migliore  abbassatore  è  il  dito  del 
i'hif'urgo.  Nessuno  strumento  può  sostituire  questa 
intelligente  abbassatore  !  Con  esso  si  spinge  in  bassa 
la  lingua  i)iii  da  un  lato  che  dall'altro  a  seconda 
che  conviene,  avuto  riguardo  alla  maggiore  o  minore 
facilità  con  cui  si  innalza  Tuna  o  Taltra  metà  del 
velo  pendulo.  In  questa  guisa  senza  sollevare  questo 
organo  irritabilissimo,  non  è  diffìcile  introdurre  lo 
specchio  nello  spazio  faringo-nasale. 

L'ugola  può  presentare  talvolta  un'impedimento 
all'applicazione  della  rinoscopia,  e  ciò  avviene  quan- 
do ò  tanto  lunga  da  toccare  costantemeite  la  lingua. 
In  questo  caso  più  che  mai  è  necessario  servirsi  di 
piccoli  specchi,  e  di  potente  illuminazione,  se  non  si 
vuole  ricorrere  agli  elevatori  del  palato.  Cogli  spec- 
chi di  ogni  forma,  e  di  qualunque  materia,  si  può 
raggiungere  indubitatamente  lo  scopo,  purché  sieno 
abbastanza  piccoli,  per  passare  sotto  alla  metà  del 
palato  molle,  senza  toccare  l'ugola. 
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Gli  specchi  metallici,  se  non  avessero  rim^oavi?- 
niente  di  rafreddarsi,  ed  intorbidarsi  quindi  più  fa- 
cilmente di  quei    di   vetro,  sarebbero    da   preferirsi 
nei  casi  di  ristrettezza  dello  spazio  palatino  linguale, 
poiché  possono    costruirsi    molto    sottili.    Del    resto 
quando  si  tratti  di  semplice?  esame,  non  fa  certo  bi- 
sogno, come  avverte  opportunamente  il  Voltolini,  di 
ottenere  Timmagine  totale    della  cavità  faringo-na- 
5ale,  ma  si  opera    corno    per    Tesploraziono    di  altri 
organi  situati  in  canali  più  o  meno   ristretti  e  pro- 
fondi, quale  è  ad  esempio  rorecchio.  Noi  siamo  abi- 
tuati a  stabilire    lo    stato    delle  parti,  anche    oss^i- 
vaado  attraverso  ad  un  tubo  di  tre  o  quattro  milli- 
metri di  diametro,  volgendo  successivamente  lo  stru- 
mento sui  varii  punti  della  sup««rfìcio  da  esaminarsi. 
Abituandoci  a  contentarsi  di  una    faringo-rinoscopia 
successiva,  che  è  sufficientissima,  sopratutto  nei  casi 
di  polipi  naso-faringei,  l'operazione  diventerà  delle 
più   facili. 

Per  il  semplice  esame  diagnostico,  in  casi  ecce- 
zionali, e  sempre  poi  ogniqualvolta  si  tratti  di  pra- 
ticare un  atto  operativo  sul  tumore,  è  indispensa- 
bile aggrandire  considerevolmente  lo  spazio  palatino 
linguale.  Ciò  si  ottiene  sollevando,  e  tirando  all'in- 
nanzi  il  velo  pendulo.  I/allontanamento  del  palato 
molle  dalla  parete  posteriore  del  faringe,  è  Tunica 
operazione  preliminare  che  si  richiedo  per  la  demo- 
lizione dei  fibromi  faringo-nasali. 

Molti  chirurghi  si  sono  astenuti  dulia  pratica 
rinoscopica  ai  primi  tentativi  fatti  per  sollorare  e 
tenere  fermo  il  velo  palatino,  ma  nessuno  certa- 
mente vorrebbe  scusare  colla  difficoltà  di  tale  atto, 
nella  ablazione  rinoscopica  dei  neoplasmi  in  quistiono. 


118  ATTI  dell'accademia  MEDICA 

una  resecazione  dello  scheletro  della  faccia,  sia  ei 
sottoperiostea,  definitiva  o  temporanea, 

E  poi  in  realtà  cosa  tanto  difficile  impadroni 
del  velo  palatino,  e  mantenerlo  nella  voluta  pò 
zione  ?  Noi  già  lo  dicemmo  :  i  casi  di  tumori  na 
faringei  sono  i  più  adatti  alle  manovre  chirurgie 
che  possono  praticarsi  colla  guida  dello  specchio,  f 
che  il  palato,  rimanendo  in  contatto  continuo 
neoplasma,  perde  la  sua  squisita  sensibilità. 

Molti  sono  i  mezzi  inventati  per  sollevare 
tendere  all'innanzi  il  velo  pendulo.  Uncini,  ìsl 
gliette,  occhielli,  lacci  coi  quali  si  aff'erra  Tug 
possono  valere  in  particolari  contingenze,  ma  piC 
tutti  pratico  si  è  il  metodo  di  cui  si  era  già  serv 
nel  1854  il  Desgranges  per  applicare  sul  tumore 
pasta  al  cloruro  di  zinco,  senza  operazione  prelim 
nare,  come  pure  senza  guida  dello  specchio. 

Questo  metodo  che  venne  anche  consigliato  u 
timamente  dallo  Stòrk,  consiste  nel  passare  per  me 
zo  della  sonda  del  Belloc  dal  naso  nella  bocca  alcu 
fili,  ovvero  un  cordoncino,  od  un  nastro,  che  si  fissa 
poi  sulla  fronte,  od  airorecchio  dell'operando. 


Capitolo  X. 

Yalore  diagnostico  della  rinoscopia  —  Faringoscopia  —  Esa 
prima,  e  dopo  gli  atti  operatorii  —  Suo  valore  come  ( 
mento  di  prognosi  —  Rinoscopia  unita  alla  gahanoci 
stica  —  Middeldorpf  e  Voltolini  —  Metodo  operate 
riassunto  dal  Bensch  —  La  sgorbia  elettro-caustica. 

Ma  prima  di  parlare    del   mezzo  di  demolizio 
che  meglio  si  associa    alla    rinoscopia,    è    neces.sa 
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dire  una  parola  intorno  al  valore  diagnostico  dell'esa- 
me rinoscopico.  Il  Zsigmondy  (1)  che  esaminò  un  suo 
operato  dopo  7  settimane,   dopo    averne  descritto  il 
reperto  rinoscopico,  conchiude:  «  L'esame  collo  spec- 
chio prima  dell'operazione    avrebbe  avuto    nel   caso 
Dostro  un'importanza  pratica   minore   dell'esame  col 
dito...  Ciò  nondimeno  bisogna  riconoscere  che  l'im^ 
raagine  del  tumore  serve  non  poco  a  completare  la 
diagnosi,  poiché  si  rivela  il  colore,  la  ricchezza  va- 
cale, le  escoriazioni  della  superficie,  e  le  particola- 
rità di  forma  del  neoplasma.  Non  bisogna  dimenticare 
<^he  la  rinoscopia  è  meglio  tollerata  deiresploraziono 
col   dito,  e  può  usarsi  di  buon'ora  in  quei  malati,  nei 
quali  il  giusto  timore    di  una  perdita  sanguigna,  ci 
consiglia  di  astenerci    da   una    diligente  e  completa 
^^plorazione  manuale.  > 

Noi  ci  associamo  di  buon  grado  alle  conclusioni 
de^^  professore  viennese,  aggiungendovi  inoltre  ;  che 
^^    calore  diagnostico  della  rinoscopia  può  essere  più 
^     meno  attendibile  a  seconda   dei  casi,  e  delle  cir- 
^^^tanze.    Al  principio  del    male,  la  sua  efficacia  ci 
^^rubra  molto  problematica,  poiché  d'ordinario  gli  in- 
^*^nni  cercano  l'aiuto  del  medico,  quando    già  il  tu- 
^^"^ore  ha  acquistato  uno  sviluppo  considerevole,  e  ca- 
gionato gravi  disordini  dal  lato  della  respirazione  e 
biella  deglutizione.  Prima  deiroperazione,  l'indagine 
collo  specchio  potrà  dirsi  veramente  rinoscopica,  quan- 
do il  neoplasma  non  coprirà  intieramente  le  aperture 
posteriori  delle  fosse  nasali,  come  comunemente  ac- 
carle.  In  questo  caso  tale  indagine  sarà  una  semplice 
faringoscopia,   la    quale  spesso    non    lascierà  vedere 
deile  pareti  faringee    altro    che   il   padiglione  delle 

(\)  .SenK'leder  pnp.  r.4. 
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trombe  eustachiano.  Quanto  alla  sede  d'impianto  d^/ 
polipo,  risulterà  più  facile  diagnosticarla  nella  mas- 
sima parte  dei  casi,  per  mezzo  del  dito  meglio  che 
coll'osservazione  mediante  lo  specchio.  Ciò  nondimeno 
la  sonda  guidata  dair  occhio  potrà  nei  casi  adatti 
fornirci  dati  preziosi  circa  alla  sede  ed  estensione 
delle  aderenze. 

Il  valore  della  rinoscopia  aumenterà  poi  ad  ope- 
razione compiuta,  poiché  si  potrà  constatare  la  de- 
molizione più  0  meno  grande  che  si  è  ottenuta  col 
cauterio;  si  giudicherà  delTampiezza  del  peduncolo, 
si  riconosceranno,  se  vi  sono,  i  danni  che  può  aver 
fatto  il  neoplasma,  sia  spostando  taluni  organi,  sia 
dilatando  le  cavità  naturali,  sia  logorando  diverse 
parti  dello  scheletro. 

Né  minor  valore  riconosciamo  a  questo  metodo 
di  esplorazione  per  invigilare  lo  stato  delle  parti, 
in  vista  di  una  possibile  recidiva.  Quando  infatti  la 
cicatriz/.azione  procederà  rapida  e  solida,  assistere- 
mo alla  formazione  di  uri  tessuto  inodulare,  com- 
patto, di  aspetto  tendineo.  In  altre  contingenza  ve- 
dremo il  moncone  rimasto  aumentare  energicamen- 
te, in  modo  da  richiedere  ulteriori  atti  operatori!. 
In  tali  altre  i  resti  del  polipo  si  ricopriranno  di 
tessuto  cicatriceo,  lucente,  poco  vascolarizzato,  spn- 
za  dar  segno  alcuno  di  accrescimento. 

Nei  casi  più  fortunati,  ci  sarà  dato  tener  die- 
tro al  riassorbimento  e  totale  scomparsa  delle  bran- 
che secondarie  del  polipo,  e  dei  resti  del  peduncolo 
che  per  avventura  non  fossero  stati  distrutti;  si 
sgombrerà  sotto  i  nostri  occhi  la  cavità  faringea:  si 
riapriranno  le  aperture»  posteriori  dello  narici. 

I  grandissimi  pregi  diagnostici  o  prognostici 
della  rinoscopia  a  riguardo  dei  polipi  faringo -nasali. 
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basterebbero  certamt.Mito  ad  a^sicurarl»^  uno  doi  più 
distinti  posti  nella  cura  di  quei  tumori,  e  a  renderne 
l'uso  assolutamente  indispensabile  per  qualunque  chi- 
rurgo voglia  accingersi  aiToperazione. 

Ma  la  rinoscopia  raggiungo  un    importanza  vo- 
ramente  straordinaria,  quando  serve    di    guida  alla 
mano  dell'operatore;  quando  associata  alla    galvano- 
caustica, rende  superflui  tutti  i  metodi  operatorii  fi- 
nora descritti,  poiché  tutti  li  supera  nell'intento    di 
assicurare  la  guarigione  di  una  malattia  co"=?i  ribelle. 
La  più  brillante  applicazione  del  Middeldorpf   veniva 
fatta  per  la  prima  volta  appunto  in  un  tumore    fa- 
ringeo, assistendovi  e  prestando  1"  opera  sua    anche 
il  '\"oltolini. 

Questi  due  uomini  di  genio,  associandosi  nelTat- 
to  operatorio,  legarono  p'^r  sempre  il  loro  nome  al- 
la chirurgia  rinoscopica.  Il  Voltolini,  con  un  sem- 
plicissimo suo  metodo,  che  è  quello  di  abba>;sare  la 
bas*^  della  lingua,  fortemente  cstratta  e  mantenuta 
fuori  della  bocca,  poneva  in  evidenza  il  tumore  che 
veniva  dal  Middeldorpf,  compreso  nel  laccio  con  una 
facilità  tale,  eh"  egli  ebbe  a  dire:  «  Quanto  egli  è 
assennato!  (1)  ».  Pochi  momenti  dopo  il  Voltolini  po- 
teva esaminare  mediante  lo  specchio  rinoscopico  l'ef- 
fetto ottenuto  dalla  galvanocaustica. 

Il  metodo  della  chirurgia  rinoscopica  si  deve  al 
professore  di  Breslau  il  quale  nel  1865  compieva  la 
distruzione  galvanocaustica  di  escrescenze  adenoidi 
della  mucosa  che  riveste  la  volta  del  faringe,  me- 
diante il  fuoco  elettrico  guidato  dalla  rinoscopia  (2). 
Dopo  quest'epoca  il  Voltolini  ha  acquistato,  come  dice 

(1)  Wi'*  klu^  di<»  «5<>nlin2r'*  is^t.  Voltolini  p'i-j.  *2ì1. 

Hi   Allgenii^ine  Wiener  nir'dicinisclie  ZMtun-^'  ii.  !)8.18'r). 
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egli  stesso,  una  gran  pratica  neirapplicazione  di  V^^^ 
sto    metodo,  che   usò   pure    in    un    caso    di  graad^^ 
carcinoma  midollare  del  faringe,   asportandone   «na^ 
parte  col  laccio,   e    distruggendo    il    rimanente   coi 
varii  bottoni  galvanici  (1). 

Per  quanto  la  malattia   recidivasse,  conducendo 
da  ultimo  il  paziente    al    sepolcro,  dò  non  pertanto 
quel  raso  chiaramente  dimostra,  quale  sia  la  condotta 
che  deve  tenere  il  chirurgo  per  la  estirpazione  dei 
polipi  fibrosi   naso- faringei. 

Ma  mentre  riconosciamo  che  il  laccio  può,  co- 
me diceva  Middeldorpf,  essere  tanto  intelligente,  da 
collocarsi  quasi  di  per  se  alla  base  del  tumore,  gio* 
va  aver  presente,  che  nei  casi  di  fibromi  faringo- 
nasali  possoco  incontrai^i  difficoltà  insormontabili 
per  eseguire  Tallacciatura. 

In  queste  cii^costanze  il  A'oltolini  consiglia  di 
astenersi  daireseix:itare  violenza,  e  ricorrere  invece 
alla  distruzione  del  neoplasma  per  mezzo  del  botto- 
ne galvanico,  sino  a  rendere  la  massa  morbosa  ac- 
cessibile al  laccio  di  Middeldorpf. 

Colla  guida  dello  specchio  si  staccheranno  le 
aderenze  anche  vaste,  che  non  permettessero  di  si- 
tuare il  laccio  alla  radice  del  tumore,  seguendo  il 
metodo  di  cura  rinoscopico  che  il  Bensch  riassume 
come  segue. 

^  In  quei  casi  nei  quali  le  aderenze  del  polipo 
alle  pareti  faringo-nasali,  non  si  [tossono  staccare 
col  dito,  e  non  è  quindi  applicabile  il  laccio,  si  ri- 
corra all'ansa  rigida  ^s/a-ve  Scìdinge)  colla  quale  si 
dividono  attorno  attorno  i  tessuti  in  modo  da  scavare 
un  solco    per    il  tìlo    elettro-caustico.    Ovvero    colla 

^1»  Virohow<  Arvìiiv  \\  45  !I  iV  4. 
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Stessa  ansa  rigida,  diretta  a  seconda  di  varii  i)iani, 
si  divida  il  polipo  nella   sua   massa,    principalmente 
in. direzione  trasversale   .e    verticale,    di   guisa  che 
tagliando  poscia  orizzontalmente,  si  possa  asportare 
l'intero  pezzo  che  si  è  circoscritto  ».  Ciò  non  suona 
cliiaro  (aggiunge  TA.)  però  all'atto  pratico  si  compie 
in  un  tratto.  (1)  Si  immagini  un  laccio  galvano  cau- 
stico, il  cui  filo  battuto  in  lamina  o  di  foruia  adat- 
ta, sia  però  rigido,  e  resista  ad  una  pressione   mo- 
derata senza  piegarsi.    Esso    viene    fissato    al  porta 
caustico  sotto  queir  angolo  che  si  credo    opportuno. 
Si  faccia  infuocare  quest'ansa,  ed  essa  si  muterà  in 
uno  strumento  da  taglio,  della  lunghezza  di  taglien- 
te che  si  desidera,  e  che  possedendo  tutti  i  vantag- 
gi che  hanno    fatto    del    laccio    di  Middeldorpf  una 
grande  scoperta,  estende  la  sua    applicazione    sopra 
tatti  quei  tumori  che  nascondendosi  sotto  la   super- 
Une,  sfuggirono  sino  ad  ora  al  laccio    galvano-cau- 
stico. Con  questo  strumento  si  potrà  in  meno  di  un 
minuto  asportare  dal  polipo  pezzi  cilindrici  di    mag- 
giore 0  minor  volume,  a  seconda  dolKarapiezza  dol- 
Tansa  tagliente  (2).  Quando,  in  un  modo,  o    nelTal- 
tro,  si  sia  ottenuta  la  demolizione  del  polipo,  è  ne- 
cessario tener  d'occhio  il  luogo   di  nascita,  e  caute- 
rizzarne di  buon  ora  i  germogli,  quando  accennasse 
a  recidiva.  La  distruzione    dei    resti    del  tumore,  o 
d^l  tessuto  morboso  rinascente  si  pratica  col  bottone 
clottro-caustico   portato  in  sito  a  freddo  mediante  lo 
.spacchio  rinoscopico. 


\\)  I)ìes  klin«:t  iimstiirKlIicli  lii^st  sich  aSer  in  drr  ihat  init  ei- 
fjpnj  Z'ijre  rnachen.  Hen^cli  pa;-'    77. 

'i)  A  (piesto  sfruni^iito  il  H 'ii>cìi  vorrolibo  si  classe  il  nome 
l'i   >jr'»rbia  ^ralvano-caiisiica  Holilii.oisiel. 
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I  pregi  della  galvano-caustica,  sono  ormai  cosi 
universalmente  riconosciuti  che  non  crediamo  oppor- 
tuno ripeterli,  tanto  più  cbe  ne  dicemmo  abbastanza 
trattando  della  semplice  legatura  di  Middeldorpf .  La 
questione  che  attualmente  c'interessa  è  quella  della 
speciale  sua  applicazione  ai  polipi  faringo-nasali  me- 
diante la  rinoscopia,  e  a  questo  riguardo  non  si  può 
tralasciare  di  riferire  le  conclusioni  del  l)r.  Bensch 
cosi  formulate: 

«  Per  la  cura  dei  polipi  faringo-nas^ali  a  for- 
ma clinica,  esiste  un  processo,  che  evita  i  pericoli 
delle  incisioni  e  re:?ecazioni  preliminari,  delle  quali 
ciò  nondimeno  raggiunge  pienamente  lo  scopo.  Tale 
processo  è  inoltre  dotato  di  proprietà  diagnostiche, 
prognostiche  e  di  cura  radicale,  le  quali  apparten- 
gono a  lui  solo,  per  cui  domanda  imperiosamente  di 
essere  d*ora  innanzi  mosso  in  opera.  >* 

Riguardo  al  campo  della  sua  applicazione,  il  ci- 
tato autore  (che  riflette  le  idee  e  l'opera  del  Volto- 
lini suo  maestro),  cosi  si  esprime:  «  Questo  metodo 
si  adatta  ad  ogni  caso.  Egli  sostituisce  tutto  quanto 
possono  ottenere  gli  altri  metodi,  quando  venga  as- 
sociato colla  resecazione  definitiva,  sotto  periostea  o 
temporanea  della  lamina  interna  del  processo  pteri- 
goideo  (1);  tutti  gli  altri  sorpassa  per  quei  pregi  di 
cui  si  è  largamente  discorso.  » 


(1)  Bickors'otli  th.'  r  mn-al   of  pi^ryaromaxillay   tumor  hy   the 
mouth 
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Capitolo  XI. 


Pregi  esagerati  della  galvano-caustica  —  Possibilità  dello  u- 
stioni  delle  parti  sane  —  Non  si  osci  ade  Temorragia  —  I 
fili  0  le  lamine  metalliche  incandescenti  poco  tagliano,  si 
piegano  facilmente  —  Quando  non  si  usi  dol  laccio  non  si 
ottiene  che  una  distruzione  superficiale  —  È  possibile  fa- 
vorire le  recidive. 


Leggendo,  e   considerando  le  sentenze    espo>ite 
in   fine  del  capito!©  precedente    pare    che   nulla  più 
dovrebbe  trovarsi  ad  aggiungere,  e  soprattutto  nulla 
a  ridiro.    Infatti    si    assicura    che  ;    col    laccio    gal- 
vanico   si    ottempera   ad   un'  indicazione    vitale,    si 
salva  il  malato  dalla  morte    per    soffocazione  o  per 
fame.    Colla  sgorbia  elettrica    si  distrugge    tanto  di 
tumore  da  potervi  applicare  il    laccio:  coU\ansa    ri- 
gida   incandescente    si    pratica    un    solco    alla    ba- 
se distruggendo    le    aderenze  ,  e   creando  artificial- 
mente un    peduncolo.   Finalmente  V  operazione  non 
si  eseguisce  più  alla    cieca    poiché  Tistrumonto  vie- 
ne guidato  dall'occhio.  In  una    parola   la   chirurgia 
rinoscopo-galvano-caustica    sarebbe    quella    che  sola 
potrebbe  raggiungere  la  guarigione  definitiva  sorve- 
gliando il  peduncolo,  ed  intervenendo  col  fuoco  tanto 
che  basti,  e  tino  a  che    l'infermo    abbia    acquistato 
quella  specie  di  immunità  che  si  deve  allo   sviluppo 
compiuto    delle    vertebre    cranìensi.    Quale    critica 
potrebbe  farsi  ad  un  tale  processo?  Quella    che    ne 
fa  (certo  senza  volerlo)  il  suo  stesso  inventore,  che 
cioè   l'applicazione  rinoscopica  del  bottone   galvanico 
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è  una  delle  più  difficili  operazioni  della  chirurgia, 
non  la  crediamo  bastante  a  menomare  il  suo  inne- 
gabile valon?. 

Né  di  maggior  peso  è  Taltra  critica,  che  (senza 
volerlo  anche  lui)  ne  fa  indirettamente  il  Dr.  Bensch, 
infligendole  un   ostracismo  immeritato.  >    Da    molto 
tempo,  egli  dice,  la  grande  chirurgia  ha  lasciato    i 
polipi  laringei  al^^  cure  dei  chirurghi    del    laringe, 
si  faccia  un  pa>:-»  avanti,  e  si  rinviino  ai  chirurghi 
del  naso  e  del  faringe,  i  polipi  naso- faringei,  e  que- 
sti cesseranno  di  essere  uno  spavento  per  l'umanità,  ed 
uno  scorno  per  la  chirurgia  moderna!  *  A  noi  pare  che 
lo  scopo  degli  studii  speciali  anziché  esser  quello  di 
restringere  sempre  più    la    cerchia    dei    lavoratori, 
debba  tendere  invece  a  divulgare,  a   diffondere    gli 
acquisti  fatti,  nella  numerosa  famiglia  di  coloro,  che 
esercitando  Tarte  salutare,  non  hanno  sovente  né  il 
tempo  né  le  favorevoli  circostanze  di  studiare  a  fondo 
e  sviscerare  una  questiono  la  quale  può  essere  molto 
più  facilmente  risolta  dalla  applicazióne  di  molti  in- 
gegni, allo  stesso  intento,  ma  deve  essere  invece  ri- 
volta a  benefizio  dell'umanità,  dell'intera    medicina, 
e  dei  suoi  cultori.  (1) 

Riconosciamo  di  buon  gratlo  i  meriti  della  gal- 
vano-caustica nella  cura  dei  fibromi  faringo-nasali, 
ma  quando  ci  vien  dato  il  consiglio  di  lavarcene  le 
roani,  e  mandarli  al  rinoscopista,  sarebbe  forse  ac- 
concio osservare,  che  o  è  cattivo  il  metodo,  ovvero  è 
cattivo  il  consiglio. 


(1)  Rammentiamo  a  quc«to  proposito  la  sentenza  di  un  gran- 
de uomo  «  jede  einseitige  Au.sl»i!dun}r  hat  ihre  Gefahr  ...» 
(Helraholtz  zur  gesauimtheit  der  Wissenschaft). 
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•Voi  crediamo  cattivo  il  consiglio,  senza  essere 
oltre  il  bisogno  entusiasmati  per  il  metodo,  al  quale 
cogliamo  spassionatamente  attribuirgli  quanto  gli  si 
conriene. 

Esagerandone  i  meriti,  che  poi  fallirebbero  alla 
prora,  il  chirurgo  perderebbe   la  fiducia  in  esso  per 
arventura  riposta,  ed  accetterebbe    forse    il    consi- 
gìio  di  lasciare  ad  altri  la  cura  del  paziente,  ciò  che 
Don  sarebbe  certo  il  miglior    mezzo    per    acquistare 
fama  al  processo    in    quistione.    Un    merito    incon- 
testabile della  galvano-caustica,  si  è  quollo  di  poter 
liberare  in  pochi  istanti  le  prime  vie  del  respiro    e 
della  nutrizione,  asportando  buona  parte  del  tumore. 
Questo  merito  egli  ha  però  comune  col  serranoili  a 
-corda,  e  collo  schiacciatore  lineare  dello  Chassaignac. 
Non  v'ha  dubbio   che  il  laccio  di  Middeldorpf    ha  il 
gran   vantaggio  di  poter  vincere  meglio  d'ogni  altro 
la  resistenza  del  tessuto,  e  di  presentare  minor  vo- 
lume, per  cui  la  sua  applicazione  può  estendersi  an- 
che a  quei  casi  nei  quali  gli  altri  lacci  non  si  adat- 
terebbero. 

Ciò  nonpertanto  già  abbiamo  notato,  che  a  ca- 
gione della  larghissima  base,  ovvero  delle  estese  a- 
derenze,  Tansa  galvanica  non  può  situarsi  alla  radi- 
ce del  tumore,  ed  allora  fa  d'uopo  ricorrere  alla  chi- 
rurgia rinoscopica.  L'applicazione  dell'ansa,  che  dovrà 
sempre  farsi  perla  via  delle  narici,  onde  sezionare  pos- 
sibilmente il  tumore,  a  seconda  del  piano  della  baso 
del  cranio,  si  compie  assai  meglio  colle  dita,  che  non 
colla  guida  dello  specchio,  per  cui  la  rinoscopia  in 
questo  primo  tempo  dell'  operazione  è  affatto  su- 
perfiua,  a  meno  che  non  debba  intervenire  a  guida 
dell'ansa  rigida,  o  di  altri  srumenti  galvano-caustici 
per  preparare  la  strada  al  filo  del  Middeldorpf.   Ma 
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ammesso  il  caso  più  propizio,  quello  cioè  che  il  po- 
lipo sia  stato  compreso  nel  laccio  senza  opera;:iotii 
preliminari,  nondimeno  si  avvera  Tinconveniente  che 
la  potenza  del  fuoco  si  la  sentire  purtroppo  anc!*-^ 
nelle  parti  a<liacenti.  Così  nidTindividuo  "  del  quii.^® 
abbiamo  riferito  la  storia,  sulla  nuale  del  resto  ^\ 
vremo  ancora  occasione  di  ritornare,  si  manife^^- 
dopo  Toperazione  una  faringite  abbastanza  intens 
Al  momento  stesso  delPincandescenza  del  filo  il 
ziento  senti  un  acuto  dolore  nelForecchio  destro  co 
rispondente  alla  narice  <!ove  si  era  introdotto  U 
strumento:  in  seguito  si  sviluppò  un'otite  media  pu 
rulenta,  che  ha  lasciato  una  va<ta  distruzione  del! 
membrana  del  timpano,  con  perdita  delPudito  consi- 
derevoh\  Anche  il  pavimento  della  fossa  nasale  soffr 
delTazione  <lel  fuoco,  e  forse  fpiesto  fu  causa  dt 
alterazioni  di  tessuto  delle  quali  faremo  cenno  a  suo 
tempo.  E  non  è  a  din?  che  la  manovra  galvano- 
caustica fosse  eseguita  senza  precauzioni,  o  da  chi- 
rurghi m«.n  che  pratici  e  valenti.  Uuo  degli  opera- 
tori era  lo  stesso  professore  di  Clinica  Chirurgica, 
l'altro  un  elettroterapista  di  fama  ben  meritata.  Se 
può  adunque  esser  vero  ([nello  che  scrive  il  Benscli, 
che  sr.bito  dopo  la  cura  galvano-caustica  il  malato 
v<  zur  Pfeife  greift»  («là  di  piglio  alla  pipa)  (1)  pos- 
sono anche  accadere  ustioni  più  o  meno  gravi  delle 
parti  vicine  al  tumore,  o-l  al  laccio,  in  guisa  da 
portare  conseguenze  più  o  meno  sejie. 

Venendo  poi  all'uso  dei  vantati  strumenti  per  di- 
struggere il  tumore,  o  quel  che  di  esso  rimano  dopo 
il  taglio  col  filo  incandescente,  malgrado  la  descri- 
zione che  il  liensch  ci  fornisce  d«»gli  atti    operativi 

|]  )   D'  nscli  l'i-g.  8;*». 
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J^inati  ad    asportare   con    la  iiia^siina  facilità,  e  in 
ineDo  «li  mi  minuto  la  massa  «li  tumore  che  si  dosi- 
tiera.  taglian<lo  per  dritto,  per  traverso,  orizzontal- 
wente,  rome  paro  e  piace  colla  jruida  dello  ^p'^cchio, 
osservereruo  soltanto  che  fino   ad  ot^jii,  né  ^à  scritti 
rfei  Voltolini,  né  quelli  <Ud  Hensch  ci  prrmettono  di 
discutere  con    conoscc^nza    tale    processo,    mancando 
completamente  le  storie  dei  ca^i  che  dovrebbero  es- 
sere stati  in  tal  guisa  operati,   laonde  non  è    lecito 
giudicare  della  importanza  pratica  di  es^^o. 

Certo  è  che  ammettendo  anche  una  particolare 
iii.s**nsibilità  del  palato  molle,  favorevolissima  alla 
rinoscopia*  non  si  potrà  evitare  il  rischio  di  brucia- 
re !e  parti  sane,  quando  si  voglia  ottenere  una  de- 
molizione di  qualche  importanza. 

Riassumendo,  il  nostro  giudizio  è  il  s^'guente  : 
La  galvano-caiistica  associata  alla  rinoscopia  non  ha 
tutto  quel  valore  che  1»^  si  volle  attribuire. 

Il  laccio  galvanico  può  talora  es-^ere  assoluta- 
niente  inapplicabile.  Il  fuoco  elettrico  usato  nella  cura 
dei  [»olipi  faringo-nasali,  non  va  immune  da  gravi 
inconvenienti. 

La  distruzione  che  si  può  otteu'M'e  cogli    istru- 
menti  elettrocaustici ,    p^^r   quanto  potenti  ed    inge- 
gnosi, sarà  sempre  molto  lindtata.  In  taluni  casi. di 
veri  fibromi  naso-faringei  a  forma  tipica,  esistenti  in 
alcuni  individui  molto  giovani  al   momento  delTesu- 
berante   sviluppo,   la    galvanocaustica,   per    quanto 
non  più  cieca,  guidata  dallo  specchio  rinoscopico,  non 
faià  che  stimolare  Taccrescimento  del  polipo,    come 
fanno  notoriamente  tutti  quei  mezzi  coi  quali  non  si 
giunge  ad  ottenere  una  distruzione  profonda.  Ed  una 
cosi  fatta   distruzione   non  potrà  certo  ottenersi  poi- 
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che  il  tessuto  sanguina    facilmente,    ed   il   caute»r-ii 
galvanico  (rabbiaino  sperimentato  più  volte)  si  s 
gne   nel   sangue   e  perdo  il   suo  potere. 

Noi  siamo,  come  si  v(»de,  ben  lungi    dal    sot 
écrivere  alle  conclusioni  degli  entusiasti   ammiratx> 
che  impongono  sia  applicato  unicamente,   e  gene 
lizzato  il    metodo    galvano-ciaustiro-rinoscopico.    X( 
vogliamo  bandite  le  operazioni  preliminari,  voglia 
che  il  laccio  galvanico  intervenga  coiraiuto  della 
noscopia,  nei  casi  opportuni:  riconosciamo  la  possibii  ^ 
lità  di  ottenere  le   c^usticazioni    del  moncone   cogl^ 
strumenti    elettrocaustici,    ma    non    crediamo  che - 
casi  propizii  sieno  tanto  frequenti    da   dover  consi-— - 
gliare  Tuso  generale  di  questo  metodo.    Nei  casi  di  ^ 
genuini  polipi  fibrosi  faringo-nasali    dell'adolescenza^ 
stimiamo  anzi  ch'egli  possa  avere  ima  molto  ristret-^^ 
ta  apjjlicazioue. 


Capitolo  XII. 


Un  nuovo  metodo  —  L'elettrolisi  rinoscopica  —  Appunti  sU^ 
rici  intorno  Tettrolisi  —  Quanto  si  deve  al  CinisoUi  —  Nc^- 
zioni  fisiche  —  Basi  della  elettrolisi  secondo  la  nostra  e  - 
sperienza  —  Apparati  elettrici  —  Storie  cliniche  —   Coo- 
clusione. 


Se  poco,  0  punto  si  conosceva  della  chirurgia 
rinoscopica  prima  che  il  Voltolini  la  mettesse  in  bella 
luce,  non  è  a  nieravigliare  che  siasi  finora  taciuto 
di  un  mezzo  di  cura,  il  quale  sebbene  abbia  già  fat« 
to  mirabili  prove,  è  ciò  non  pertanto  custodito  cou 
una  specie  di  mistero,    forse    perchè  la    distruzioae 
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del  neoplasma  si  ottiene  con  una  potenza  sconosciu- 
ta, quasi  misteriosa,  i  cui  oflT'^tti  però  si  rivelano 
più  energici  di  qualunque  altiu  agente  finora  noto, 
Don  escluso  lo  stosso  fuoco. 

Or  bene  noi  osiamo  proclamare  che  tutti  i  van- 
taggi che  si  vogliono  attribuire  alla  galvano-causti- 
ca rinoscopiCa  appartengono  di  diritto  ad  un  metodo, 
che  cre<liamo  essere  i  primi  ad  aver  praticato  or  so- 
no parecchi  anni,  ed  i  primi  a  rendere  oggi  di  pub- 
Wica  ragione.  Esso  si  vale  della  distruzione  galvano- 
chìttìica,  senza  alcuna  operazione  preliminare,  gio- 
'^andosi  d<dla  rinoscopia,  di  modo  che  V  operazione 
5i  può  giustamente  dr^nominare  Elettrolisi  ritiosro- 
pod  dei  phrowi  jfoliposi  f aringo-nasali. 

Nella  Seduta  dell'Accademia  chirurgica    <U    Pa- 

^Si  (27  dicembre  1865)  il  Dolbeau,  dopo  aver  detto 

"^lla  necessità  da  tutti  riconosciuta  di  una  operazio- 

^^    preliminare    per  la  cura  efficace    dei   polipi    na- 

^^ faringei  ,    accennava  ai  risultati  ottenuti  dal  Né- 

'^ton  colla  elettrolisi ,    e    la    semplice  incisione  del 

Pilato  molle,  quindi  conchiudeva  con  queste  parole: 

*-    Si  les  opt?rations  prelimmaires  doivent  disparaitre 

^^  la  pratique,  c'est  à  rólectrochimio,  qu'il  faut  de- 

^«inder  la  guérison  des   polypes    naso-pharvngiens. 

^^essiours,  voyons  par  nous  mèmes,    contròlons    les 

^^its;  c'est  le  seni  moyen    de   jugor    définitivement 

^ne  méthode  qui  parali  destinée  à  [aire  disparaì- 

^'^eioutes  celles  qui  Vont  prccédéc^. 

L'applicazione  dell'elettrolisi  alla  cura  dei  fibro- 
mi faringo-nasali  si  deve  al  Nélaton,  sebbene  un 
Mostro  italiano,  il  Ciniselli  l'avesse  prima  del  Néla- 
ton messa  a  prova  in  un  tumore  fibroso  delle  fosse 
Jiasali.  Ma  gli  studii  della  galvanochimica  a  scopo 
chirurgico  hanno  una  data  molto    più    antica.    Nel- 
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la  storia  <lolle  scoperte  scientifiche  fu  sovente   pr 
cursore,  iniziatore    eziandio,    l'ingegno    italiano, 
non  che  talvolta,  e  pur  troppo  non  di  rado,  la 
ma  più  rumorosa  degli  stranieri,  che  sfruttavano 
scoperte  degli  italiani,  ha  lasciato  questi  ultimi  n 
r  ombra,    quando  non  fosse    in    una  completa  os 
rità! 

Da  poco    ora  conosciuta  la  pila    di    Volta, 
già  due  genovesi,  il  Mongiardini,    ed    il   Landò 
ne  studiavano  fazione  elettrolitica  sui  tessuti  or 
nici.  Volendo  essi  sperimentare  se  la  corrente   fj^i 
yanica  accellerava,  o  ritardava  la  putrefazione,  pi 
tarono  due    aghi,  uno  d'argento    Taltro  <li  rame 
un  pezzo  di  carno.    Messi    poscia    questi    reofori  . 
comunicazione  con  i  poli    di    una   pila    a    corona 
tazze  di  80  olemeiiti,  osservarono  un  alone  verdic:^^  ^. 
ciò  attorno  al  reoforo  positivo,  ed  uno  biancastro  icC^ 
torno  al  negativo.  Questo  effetto  fu  da  loro  riconoc:^  -^ 
sciuto  come  cauterizzazione.  Dietro  gli  eseguiti  espe^^ 
rimenti,  essi  arrivarono  a  conchiudere;  che  gli  umo^^^  ^^ 
ri  e  le  sostanze  organiche   subiscono    una   vera  de^^  ^' 
composizione,  e  che  anzi  è  questo    il    primo    effetti  -^^ 
dal  quale  forse  gli  altri  dipendono. 

1  due  scienziati  genovesi  devono  adunque  coi 
siderarsi  quali  preconizzatori  della  elettrolisi  chirui 
gica,  non  solo,  ma  anche  di  quella  che  genera  ì\ 
zione  fisiologica  della  corrente  galvanica,  la  qua 
azione  forse  si  riduce  alla  influenza  chimica  eser< 
tata  sulle  molecole  delle  varie  cellule  organich 
Se  non  che  le  applicazioni  elettrolitiche  del  Mongia 
dini  e  Landò  furono  poste  in    dimenticanza,    né  j^i 


(1)  r)eli*  npjilica/ioije    (Ivi  G;ùvaIli5^Ino   lUsì  Medicina:  Gew^  "^ 
TU  1805. 
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parlò  di  tali  e^|)(>riinonti  sino  al  18'^^^  opoca  ne!- 
qiiale  lo  Schròder  guidato  da  ideo  totalmente 
"onee,  credeva  poter  sviluppare  idrogeno  nel  cra- 
►  mediante  Tapplicazione  del  polo  ossigeno  alla 
ta,  e  del  polo  idrogeno  alla  colonna  vertebrale. 
I  tardi  e  cioè  nel  1838  il  Guerard  attirava  Tat- 
i7Ìone  degli  studiosi  sulla  virtù  coagulante  d«d  polo 
?itivo. 

Il  primo  che  mise  in  opera  la  potenza  elettroli- 
a.  del  polo  negativo  per  distrugger*^  i  tumori,  fu 
Crusell  di  Pietroburgo  il  quale  dal  1841  al  1848 
Uiamò  più  volte  Tattenzione  ddrAccademia  chirur- 
a  di  Parigi,  sovra  questo  argomento. 

Il  Crusell  riconobbe  la  formazione  di  acido  al 
io  positivo  e  quella  degli  alcali  al    polo  negativo, 

attribuì  perciò  una   virtù   consolidante  al  primo, 

una  fluidificante  al  secondo.  Sperimentò  l'elettro- 
i    in   parecchie   malattie,  con  risultati  diversi,  sen- 

giungere  a  poterne  indicare  un  metodo  d'applica- 
>ne  veramente  pratico. 

Quantunque  la  galvanocaustica  sia  stata  applit^ata 
la  chirurgia  da  Phillipps  nel  1832,  da  Heider  in 
ienna  nel   1843,  da  Crusell  nel  1810,    dal  Sédillot 

dal  John  Marshalle  nel  1850  (»  finalmente»  dal 
élaton  nel  1852,  ciò  non  pertanto  si  è  all'opera 
el  Middeldorpf,  apparsa  solo  nel  1854.  che  si  ri- 
onosce  universalmente  il  merito  di  aver  posto  le 
ondamenta  di  una  galvanocaustica  l'azionale;  poi- 
ché egli  soltanto  seppe  coordinare  i  fatti  sperimen- 
ali,  suggerire  le  indicazioni,  crcpare  un  metotlo  di 
pplicazione  pratico,  inventare  gli  strumenti  neres- 
irii,  formare  insomma  delia  galvanorau<;tica  un  vero 
•rpo  di  scienza.  Per  le  stesse  ragioni  noi  crediamo 
debba  nel  Ciniselli  di  Cremona  riconoscere  il  fon- 
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datore   della    elettrolisi,    poiché  fu  il   primo  che      xaie 
reso  possibile  Tapplicazioae  veramente  pratica. 

Il  suo  libro  intitolato:  «  Dell'azione  chimica  dt^^l- 
VEleiirico  sopra  i  tessuti  organici  vicenti,  e  dc^de 
sue  applicazioììi  alla  terapeutica  »,  che  egli  pubbli- 
cava sotto  il  modesto  nome  di  studii,  contiene  prec/^^® 
osservazioni  sull'argomento,  di  guisa  che  sarà  anco^^^ 
per  molto  tempo  messo  a  contribuzione  da  tutti  ^^S 
scienziati  che  vorranno  occuparsi  con  profitto  del  -^^ 
elettrolisi. 

Ma  per  venire  alla  applicazione  di  questo  m^  ^^ 
todo  di  cura,  non  sarà  cosa  vana  tracciarne  brev^»-  ^^ 
mente  (luelle  condizioni  fisiche  che  hanno  maggior^at  ^^ 
valore  per  la  pratica. 

Noi  riconosciamo  nella  pila  voltaica  il  potere 
fornire  tre    specie    di    lavoro,  il  quale    risulta  co- 
fattamente  proporzionale,  che  aumentando  quello  ^ 
una  specie,  diminuisce  quello  delle  altre  due.  I/azi( 
ne  fisiologica,  eccitante   del  sistema  nervoso   e  m       u- 
scolare,    l'azione    termica   e    l'azione  chimica  de^B^a 
corrente  galvanica,  possono  essere  utilizzate  sepai^-^a- 
tamente  a  scopo  terapeutico,    purché   si  scelga  la  «di- 
sposizione della  pila  più  adatta  a   produrre    TeiTeC^^^ 
che  si  desidera. 

Quando  si  impieghino  (per  esempio)   :^]0  polltó 
quadrati  di  Zinco,  ed  altrettanti  di  platino,  per  co- 
struire (>  elomenti,  questi  avranno  00  pollici  di  su- 
perficie per   ciascuno,  e  con  essi  si  otterrà  una  quau- 
tità  di  corrente  che  non  potendo  passare  tutta  quan- 
ta sulla  superficie  di  un  filo  meno  buon  conduttore, 
svilupperà  in  massimo   grado    la   sua  azione  termica 
arroventando  il  ferro  od  il    platino  sino  al  punto  da 
fonderli.    Se  invece   la  stessa   quantità    di    materia 
viene  messa  in  opera   por   costruire  (>()    elementi  d^ 
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rollici  ognuno,  la  batteria  elettrica  così  formata 
•à  la  più  grande  intensità,  la  sua  azione  elettro- 
mica si  risolverà  decomponendo,  distruggendo  i 
3uti,  nello  stesso  modo  che  decompone  e  distrug- 
i  corpi   inorganici. 

11  Groh  nella  sua  opera  sulfapplicazione  dell'e- 
;rolisi  alia  chirurgia,  fa  notare  come  nella  prati- 
si  manchi  tuttora  di  un^  apparecchio,  che  aven- 
la  maggiore  potenza  elettrochimica  possa  distrug- 
ge i  neoplasmi  nel  più  breve  spazio  di  tempo  son- 
generare  una  sensibile  olevazione  di  temperatura, 
>enza  produrre  effetti  fisiologico-dinamici  di  qual- 
i  rilievo.  Il  Groh  impiega  per  la  elettrolisi  dei 
nori  batterie  a<l  elementi  di  supertìcio  troppo  va- 
,  per  cui  si  capisco  che  nei  suoi  operati  il  dolore 
si  manifestato  talora  insopportabile. 

Nelle  curo  da  noi  compiuto,  rolettrolisi  proce- 
:te  sempre  con  sufficiente»  attività  senza  attendi- 
e  dolore  da  parto  del  malato  quando  i  reofori 
wo  debitamente  isolati  dalle  parti  sane.  Questo 
ultato,  fa  duopo  riconoscerlo,  si  deve  in  massima 
rte  alla  scelta  della  batteria,  od  al  metodo  se- 
ito  uelKapplicazione  della  corrente  elettrochimica, 
esperienza  ci  ha  dimostrato,  che  le  basi  sulle  quali 
^'e  fondarsi  la  distruzionti  elettrica  dei  tumori, 
no  le  seguenti: 

r  I/apparato  elettrico  deve  avere  una  intensi- 
capace  di  produrre  nel  più  breve  tempo  i  massi- 
effetti  chimici  senza  rho  si  manifestino   segni  di 
lalzamento  di  temperatura. 

'S  L'operatore  dove  i)otor  introdurrò  nel  <'ir- 
to  una  maggiore  o  minoro  quantità  di  elementi, 
nentarli.  o  tliminnirli  a  volontà  senzadio  accaila- 
interruzioni  ili  correiit'». 
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3^^  Uo\T;i  esseri^  {)0:^sibile  il  rambiamonto  dell'azio- 
ne polare  senza  spostare  i  reofori. 

4*"  Oltre  all'aumento  ed  alla  diminuzione  df»gli 
elementi  nel  circuito  dovrà  pure  essere  fattibile  di 
aumentare,  o  diminuirò  la  resistenza  della  corren- 
te totale,  qualunque  sia  la  sua  intensità.  Ciò  pre- 
messo, senza  negare  ad  altre  pile  le  condizioni  ch« 
possono  renderle  adatte  alla  elettrolisi,  possiamo  af- 
fermare che  per  la  piccolezza  degli  elementi  e  per 
la  sua  costanza,  è  da  preferirsi  la  pila  al  cloruro  d^ar- 
gento  del  Dr.  Pincus  di  Kònigberg,  la  cui  potenza 
distruttiva  basta  completamente*  alhi  pratica. 

La  batteria  di  cui  ci  serviamo,  consta  di  100 
coppie  contenuto  in  altrettanti  tubi  di  vetro  della 
grandezza  di  un  provino  chimico.  Ciascun  tubo  è  si- 
no a  metà  ripieno  di  acqua  a^:idulata.  nella  quale, 
quando  si  vuole  usare  deirappar(^cchio  vengono  im- 
mersi, un  piccolo  secchietto  d'  argento  contenente 
cloruro  d'argento,  ed  un  cilindro  di  zinco  profonda- 
mente scanaliate.  La  presenza  del  sale  d'argento 
all'elettrodo  negativo  è  della  più  alta  impoi-tanza 
per  mantenere  costante  fazione  galvanica,  impeden- 
do la  polarizzazione  in  seno  degli  elementi. 

Dilatti  chiudendo  il  circuito,  il  cloruro  d'argento 
viene  ridotto  in  argento  metallico,  ed  in  proporzione 
tale,  che  per  un  equivalente  di  questo  si  trasmuta  un 
equivalente  di  zinco  in  cloruro  d»dlo  stesso  metallo, 
senza  che  si  sviluppi  una  bolla  di  idrogeno,  in  un 
punto  qualunque  della  superficie  del  catode. 

Una  batteria  di  questo  genere  esclude  assoluta- 
mente gli  (-ffetti  termici,  poiché  gli  elementi  di  cui 
è  composta  non  hanno  che  un  iK)llice  quadrato  di  su- 
perfìcie, ed  ess(Mnlo  in  C(nisi(lert*vole  numero,  con  una 
resistenza  tortissima  al  corso  df^ll'elettricità  dall'una 
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all'altra  coppia,  <lanno  por  l'isultat»)  in»ro>^ario  im  pf-  . 
ietto  chimico  molto  energico. 

Gli  strumenti  che  si  aggiungono    alle    batterie 
galvaniche  allo  scopo  di  aumt^ntare,  o    diminuire    a 
volontà  il  numero  degli  elementi  senza  interrompere 
il  circuito    sono    di    varia    maniera,  e   costruzione. 
Quello  a  slitta  dello  Stòrer  adattato    alle    IMle    del 
Dr.  Pincus  può  certamente  usarsi-  con  j)rofltto.    Ciò 
nonpertanto  avendo  noi  os^fTvato,  che  talvolta  non 
si  mantiene    un    esatto    contatto    rn^^tallico    facendo 
scorrere  la  slitta,  per  cui  ne  risultano  dolorose  scos- 
se, abbiamo    adottato    il    moileratore    a    chiavi    del 
Brenner,  il  quale    perm^^tte    di    aumentar*^  o  dimi- 
nuire a  volontà    il    numero    degli    elementi  da  1  a 
KX),  senza  interrompere  la  corr^'ute. 

Il  cambiamento  di  direzione  nel  corso  dolTelot- 
tricità  si  ottiene  per  mezzo  di  un  commntatoro.  (Juaii- 
do    essendo    compresi  nel  circuito  molti    elementi  si 
voltasse  cambiare  d'un  tratto  il  polo  positivo  o  n<'ga- 
tivo  n^l  suo  opposto,  ciò  non  avverrebbe  corto  senza 
una  gravissima  e  «Idoro-^a  sros<:a.  e   Torso  anche  non 
senza  disordini,  quando  V  ojierazio^ie    avess'»    luogo 
vicino  agli  organi  di  senso  sp-^cifico.  e.l  al  cervello. 
Tale  accidente  può  ]>re venirsi  dinìinu(»ndo  gra- 
datain*»nte  l'intensità  della  corrente  collo  scemare  i' 
numero  delle  pile  per  mezzo  del     moderatore  sovra 
acoonnato.  Oltre  a  ciò  si  può  ottenere  una  diminu- 
zione,  od  un  aumento    insensibili    d^ir  intensità  di 
una  corrente  fornita  da  molti  elementi,  introducen- 
do  in   un  circuito  secondano  reccellente  reostato  di 
Siemens,  che  noi  abbiamo  sperimentato  di    grau'lis- 
siirio    giovamento  nella  elottr(»t»'rapia.     ed    in    specie 
nella   pratica  elettrolitica. 

In    grazia  ded   reostato  si  può   far  uso  di    rento 
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pile,  senza  pormottore  che  di  una  così  intensa  ce 
rente  ne  passi  più    di    y2iio    P^^'te  e  poscia  si  p 
aumentare  la  forza  a   volontà    diminuendo    la  re: 
stenza  nel  reostato,  senza  che  possa   aver   luogo 
benché  minima  scossa. 

Non  è  qui  il  luogo  di  descrivere  cotali  sti 
nienti  che  oltre  ad  esserle  semplici,  e  di  facile  n 
negpio,  sono  di  tale  utilità  <la  poter  dire  senza 
ma  di  errare  che  relottroli.si  dei  tumori  pratic 
cogli  apparecchi  sovra  indicati  non  lascia  assola 
mente  nulla  a  desiderare   (1). 

Volendo  ora  indagare  quali  sono  i  cambiarne 
prodotti  dalla  azione  chimica  della  corrente  galva 
ca,  nei  tessuti  viventi,  lascieremo  da  parte  qu 
che  si  riscontrano  in  seguito  al  contatto  di  reo! 
a  larga  superficie,  studiamlo  invece  brevemente 
nìetamorfosi  che  avvengono  per  V  introduzione 
aghi,  o  di  sottili  lamine  metalliche,  nel  parenchi 
degli  organi,  o  dei  neoplasmi. 

La  nuova  vita  impressa  dalla  corrente  galvs 
ca  in  seno  agli  elementi  organici,  si  manifesta  o 
staccarsi  delle  molecole  ilei  varii  compo.^ti  dalle  i 
lecole  loro  adini,  per  unirsi  con  altre  ed  in  div( 
mo<lo,  formando  in  tal  guisa  nuovi  corpi  più  sempl 

Quando  si  infiggano  in  un  tumore  due  a 
di  acciaio,  riuniti  ai  reofori  di  una  batteria  di  gr 
de  intensità,  si  manifesta  immediatamente  uno 
luppo  di  gas  sotto  forma  di  bollicine,  che  raduni 
in  schiuma  alla  superficie  del  tessutO:  ed  atte 
all'ago  del  catode,  mentre  poco  o  punto  se  ne  s 
gè  presso  all'anode.  Questo  è  certo  il  fenomeno 
sensibile  poiché  di  esso  può  giudicars.Mie   colla  ^ 

»!'  Tn'/'i  fM*'i  .ij)|:.rt*«;r;,i  veii:i«Mf\   pro-f  :ì:.i:ì  .iir.^i-ouùi 
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6  coU'udito.  Esaminando  la  schiiimu  al  polo  positivo 
si  trova  di  reazione  acida:  al  polo  negativo  di  rea- 
zione alcalina.  Trascorso  un  tempo  più  o  meno  lun- 
^0 a  seconda  della  potenza  dell'apparato  elettrico, 
si  trova,  un  cerchietto  od  areola  rosso-bruna  attorno 
ailago  deiranodo,  ed  un'altra  bianco-gialla  attorno 
a  quello  del  catode.  Provando  ad  estrarre  gii  aghi 
si  rinviene  una  forte  resistenza  dal  lato  del  reoforo 
positivo,  e  Tago  estratto  è  completamente  ossidato 
dagli  acidi  che  si  svilupparono  colTelettrolisi,  men- 
tre gli  alcali  la^sciarono  integro  e  luci<lo  Tago  del 
polo  negativo,  che  può  estrarsi  rolla  massima  fa- 
cilità. 

Frattanto  i    fenomeni    os^^ervati   alla    superficie 
hanno  pure  avuto  luogo  in  seno  del  tumore,   o  colla 
stesija  proporzione  per  tutti  i  punti    che    trovavansi 
nell'area  d'azione  dell'ago  rappresentante  il  catode, 
ili   guisa  che  ne  risulta  un  (Mlindro  che  dalla  super- 
ficie  *love  è  penetrato  Tago  si  int(U'iKi    nel    tessuto 
sino   al   luogo  dove  stava  la  punta:  la  materia  orga- 
nica  di  cui  è  composto  detto  cilindro  si  è  fatta  quasi 
trasparente,  ed  ha  perduto  della  sua  consistenza. 

Scegliendo  per  auode  uu  ago  di  metallo  inossi- 
dabile, l^izione  di  questo  i>olo  si  fa  più  manifesta, 
poiché  si  rinviene  attorno  all'ago  un  cilindro  di  vo- 
lume pressoché  uguale  a  quello  formatosi  al  polo 
negativo  colla  differenza  che  il  tessuto  si  «>  indurito 
ed   o pacato. 

Volendo  indagare  i^iù  sottilmente  gli  effetti  del- 
l'elettrolisi ecco  quanto  si  riconosce  in  corrispondenza 
di  cia>4cun  polo..  Anzitutto  I'  elettricità  decompone 
l'acqua  d^d  tessuto  nei  suoi  elemiMiti,  idrogeno,  ed 
o.s<i^eno,  che  la  materia  aiii:i:al'' contiene- nella  pro- 
porzione di  70  a<l  <^0  Vq- 
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L'ossigeno  rimano  attorno  alPanode  quando  e."^^ 
sia  inossidabile  e  si  sviluppa  nella  esatta  propom(7^ 
no  di  1:  2  per  l'idrogeno  che  sorge   energicamente 
dal  Gatod^^  I  composti  chimico-organici  vengono  se- 
parati, 0  radunati  gli  acidi  al  polo  positivo,  gli  al- 
cali al  negativo.    1/  anodo   decompone  inoltre  i  saU     I 
proprii  del  t(\ssuto,  scindendo    gli    acidi    dalle  basi, 
così  lo  zolfo  dagli  albuminati,    in    modo   da  fornire 
acido  solforico  puro. 

D'altra  parte  lungo  tutto  il  canale  dell'ago  ne- 
gativo, si  radunano  la  calco,  la  soda  o  tutte  le  al- 
tre basi  animali.  Frattanto  gli  acidi  generati  all'a- 
nodo, 0  le  basi  al  catodo,  si  infiltrano  negli  elemen- 
ti organici  periferici,  e  si  combinano  con  essi  se- 
guendo semplicomonte  le  leggi  della  chimica  affini- 
tà. Crii  albuminati  in  contatto  colfacido  si  coagulano, 
induriscono  il  tessuto,  e  sono  la  causa  <lella  difficol- 
tà di  ostraziono  delT  ago  quand'andrò  esso  sia  di' 
platino,  0  perciò  immune  dall'ossido.  L'idrogeno  che 
si  sviluppa  al  polo  negativo  si  fa  strada  fra  gli  ele- 
menti dol  tessuto,  e  li  st^para.  l  corpuscoli  sangui- 
gni vengono  sciolti  dagli  alcali,  di  modo  che  in  ul- 
timo si  forma  una  massa  tras})aronte  gelatinosa, 
senza  traccia  «li  organizzazione,  /iella  quale  è  asso^ 
luiamciìle  impossibile*  il  ritorno  alla.  vita. 

I  cambiamenti  molecolari  prodotti  nel  tessuto 
organico  dalla  elettrolisi  ragionano  mutamenti  nelle 
forme  istologiche',  i  (juali  però  non  sono  T^ino  ad 
ora  conosciuti  sufllci»'ntemente. 

Althaus  in  Londra  si  è  occupato  di  questi  fe- 
nomeni in  modo  speciale,  ed  ha  promesso  di  farli  a 
suo  tempo  di  pubblica  ragione. 

Nello  stato  attuai*»  della  scienza  dobbiamo  limi- 
tarci a   far  cenno  dell"  trasformazioni  osservate  da[ 
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^^llrier  (1)  nel  tessuto  muscolare  per  avere  un'idea 
approssimativa  di  quelle  che  pos<;ono  aver    luogo  in 
àhrì  tessuti,  e  noniinataint^ite  nel  fibroso  di  cui  so- 
no formati  i   polipi  faringo-nasali  dei    quali  ci  siamo 
tìnom  occupati. 

Piantati  gli  aghi  nel  gastrocnomio  di  una  rana, 
dopo  tre  ore  di  azione  della  corrente  ottenuta  con 
una  forte   batteria,  ecco  (guanto  appariva. 

La  cute  airintorno  dell'anode  pK^sentavasi  stac- 
cata _per  un  mezzo  centimetro  dal  t<^ssuto  sottostante, 
formando  una  specie  di  vescicola  ripiena  di  liquido  tra- 
sparente. La  ma^sa  muscolare,  per  tutta  la  lunghezza 
dell'ago,  si  sentiva  più    resistente    del   normale,    e 
nelle  parti  più  centrali  dava  quasi  la  sonsazione    di 
lina  cartilagine.  Presso  al  catodc,  in   un  circuito  di 
tre     linee,   il  tessuto   muscolare    ai)pariva   di   colore 
giallo  sbiadito,  trasparente  in  guisa,    che  l'osco  po- 
teva distinguersi  dall'esterno.  Preparando    il    ])ezzo 
per    osservarlo  al  microscopio,  il    muscolo  si  sciolse 
quasi  spontaneamente  nelle  sue  fibre  primitive,    cò- 
me se  più  non  esistesse  il  connettivo  che  le  riunisce. 
Sotto  l'influsso  dell'anode  si  era  r<*so  visibile  in  pa- 
recchi  punti  il  sarcolemma  delle  fibrille  primitive,  ciò 
che  normalmente    non   si    verifica.    11    contenuto  di 
esse    appariva  qua   e    colà    disorganizzato,  e    le  pa- 
reti   in   taluni  luoghi  distrutte,  talché  sprigionavansi 
al   ^li     fuori   i  corpuscoli  muscolari.  In  quelle  fibrille 
che     stavano   più  presso    air  elettrod(>   erano    scom- 
parse   le    striscio  trasversali,  e  longitudinali.  Invece 
ài    esse    appariva    il  sarcolemma  ridotto  in    una  so- 
stanza grumosa,    di    guisa    che   dentro    alla   tonaca. 

fi)    UelH*r  EIoctrolysf»Jihiei-iseher  Cl:-A-.b.':  ()-c:;r  ('.t-Uner  Inau- 
purul    Di^-^ertatioii  ìtTiiK 
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della  fibrilla,  non  si  scorgeva  che  un  precipitato  fi- 
namente granuloso.  1  fascetti  muscolari  più  lontar^ 
dairelettrode,  sui  quali  Fazione  della  corrente  noi 
era  stata  i^osi  intensa,  mostravano  nel  contenui> 
delle  fibrille  metamorfosi  meno  accentuate:  era  \y^rwr 
sempre  manifesta  la  fuoriuscita  dei  corpuscoli  mu» 
scolari,  come  caratteristica  dell'  influenza  elettri^:^ 
delPanode.  Al  polo  negativo  il  contenuto  delle  't 
brille  appariva  omogeneo,  le  striature  longitudine 
e  trasversali  erano  affatto  scomparse. 

L'esito  finale  adunque  della  elettrolisi  è  la  ^ 
duzione  dei  tessuti  <^'  ;anici  nei  loro  elementi  co*.^ 
tutivi.  Avvenuto  questo  fatto,  la  vita  è  in  essi  sperm. 
per  sempre. 

Vediamo  ora  quale  si  è  il  giudizio  che  si  eme^fc 
sul  suo  merito,  in  ordine  alla  distruzione  dei  fibron 
faringo-nasali,  da  chi  si  mostra  tanto  entusiast 
della  galvanocaustica. 

Il  Bonsch  (1)  scrive  a  riguardo  della  operazioni 
elettrolitica:  «  Esperimenti,  e  ricerche  flsiologicli< 
faranno  delTelettrolisi  un  metodo  di  cura  della  piì 
alta  importanza:  il  suo  posto  nel  nuovo  processo  gii 
si  disegna  fin  d'  ora.  Essa  ha  meno  valore  per  il 
primo  atto  dell'operazione,  poiché  sino  a  quandc 
mancherà  di  un  fondamento  razionale,  fino  a  che 
non  sarà  capace  di  realizzare  interamente  la  sua  po- 
tenza con  un  colpo  solo,  verrà  sorpassata  dagli  .stru- 
menti galvanocaustici ,  segnatamente  dal  laccio  ^ 
dalla  sgorbia.  > 

Questo  autore  riconosce  l'importanza  della  elefc 
trolisi  per  la  distruzione  del  moncone  del  neoplasma- 
ma  pare  non  abbia  alcuna  esperienza  propria  sul  sa  ^ 

(1^  Hensoh  op.  cì\.  p.  SO. 


SEDUTA  8  (UUONO  140 


valore  reale.  A  noi  basta  tale  p^iudizio  per  cavarne 
argomento  a  dimostrare  quanto  sieno  infondati  gli  ap- 
punti che  si  fanno  a  questo  metodo  di  cura,  e  come 
unito  alla  rinoscopia,  risulti  assolutamente  superiore 
alla  galvanocaustica,  non  solo  por  la  distruzione  dei 
moncone,  ma  come  base,  principio  o  fine  di  una  cura 
radicalf. 

Riassumeremo  come  sof^uo  i  vantaggi  dolTeh^t- 
trolisi  paragonata  alla  galvanocaustica. 

Meglio  del  laccio  galvanico,  l'elettrolisi  esclude 
qualunque  operazione  preliminare,  poiché  si  presta 
lu  ogni  contingenza  alTuso  della  rinoscopia.  Egli  è 

• 

invero  a^vjai  più  facile  cosa  piantare  uno  o  duo  agili 

Del  parenchima    del    tumore,  di  quello    che  circon- 

^J^riocon  un  laccio:  l'applicazione  di  quest'ultimo  può 

^ere  assolutamente  impossibile  a  cagiono  dell'estesa 

^Perficie  d'impianto  del   peduncolo,  e  delle  diverse 

*^©reaze  del  polipo,  mentre  le  più  sfavorevoli  con- 

^^ioni  di  questo  genere    non    impediranno  giammai 

"^   infiggere  gli  aghi  là  dove  si  desidera. 

Si  può,  egli  è  vero,  tagliare  d'un  tratto  coH'ansa 
y^lvanocaustica  una  porzione  tale  del  tumore  da  li- 
"^t^re  le  vie  della  respirazione,  o  doiralimentaziono; 
"^«1  se  si  considera  che  i  malati  di  polipi  faringe-nasali 
'^fcano  relativamente  di  buon'ora  il  sussidio  del  me- 
^ioo,  apparirti  chiaro,  che  deve  essere  rara  assai  una 
^^xnile  indicazione  vitale.  Non  è  poi  vero  che  l'elet- 
trolisi non  sia  capace  d'ottenere  l'identico  scopo,  poi- 
ché dopo  una  seria  applicazione  della  corrente  elet- 
trochimica,   il    tumore    si   ritrae  considerevolmente, 
fe  lascia  spazio  sufficiente    per   l'entrata  dell'aria,  e 
iegli  alimenti.    Ad    una    indicazione    vitale    per  la 
q^ale  spesso  fallisce    la    galvanocaustica,  può  l'elet- 
"^lisi  facilmente  sopperire.  Le  storie  delle  escisioni 
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doi  polipi  n.iso-raringci  col   laooio  lUA  Mirld^^Morpf  e  ^ 
iijst'giiano,  ch«^  il  filo    in^Mn  l.»scente  può  tajjliare  \t 
tessuto  il  guisa  fli  un  colt«^llo,  non  è  quin«li  escluso 
il  ca^o  che  si  aifcicoino  *ifravissirn<?  emorragie,  impo- 
nenti tanto,  da  minacciare  una  morte  immediata,  an- 
che sotto  le  mani  delTojjeratore. 

Que.4'3  perdite  di  sangue,  (juand'anche  non  ab- 
biano una  estrema  gravezza,  sono  «lannosissiine  sem- 
pre quando  si  effettuano  n'agii  individui  già  anemici, 
come  sono  ordinariam<.Mite  (luelli  affetti  dai  tìbromi 
l'aringo-nasali,  (^  Tunico  uk^zzo  di  scongiurarle  è  as- 
solutamente l'elettrolisi. 

(Quelli  atti  consecutivi,  coi  (inali  si  vorrebbe  me- 
diante il  fuoco  eh'ttrico  distruggere  i  r«^sti  del  tu- 
more, noi  già  lo  dicemmo,  sono  abbastanza  proble- 
iriatici,  se  eseguiti  colla  sgorbia  galvanocaustica  ov- 
vf^ro  co:i  altio  simile  strumento.  Ripo-teremo  che  i 
fili  e  le  lamine  arroventata»  si  piegano,  e  non  pos- 
sono est»guire  (rlie  una  caut'Mn//a/.ione  superficiale, 
poiché  si  spengono  n'^1  sangu(\ 

l'na  simih*  cauterizzazione  non  può  neppur  reg- 
gere al  paragone  delle  profonde  distruzioni  che  si 
ottengono  coli' elettrolisi  ric^M'canlo  con  la  punta 
defago  le  braccia  d-d  polipo  in  qualsivoglia  recesso 
della  base  del  cranio. 

Quali  sono  gli  api>unti  che  potrebbero  farsi  al 
nK^todo  eh^ttrolitico  rinoscopico  ?  Nessun'  altro  che 
questo  :  Telettrolisi  ha  dato  i  più  brillanti  risultati 
nelle  mani  di  Crusell,  di  Althaus,  di  Nólaton,  di  Ci- 
niselli,  di  Bruns,  di  I>renner,  di  (rroh,  di  Frommhold 
e  di  altri  pochi,  ma  i  casi  di  elettrolisi  dei  polipi 
naso- faringei  potrebbero  contarsi  sulle  dita. 

ii'applicazioae  ò  stata  fatta  fin  ora  poco  metodica- 
mente. I/ago  non  è  mai  stato  guidato  dallo  specchio 
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àringoscopico.  Gli  autori  che  particolarmente  trat- 
tarono di  elettroterapia  chirurgica  si  sono  limitati  a 
riferire,  per  mancanza  di  meglio,  la  storia  testuale  di 
una  cura  elettrolitica  di  fibroma  faringo-nasale  ese- 
gmtà  dal  Bruns.  Cosi  fece  il  Frommhold,  cosi  pure 
il  Brenner.  In  una  parola;  il  terreno  dell'elettrolisi 
se  non  è  vergine  è  poco  lavorato,  e  l'elettrolisi  ri- 
ooscopica  è  completamente  nuova  ! 

Noi  crediamo  pertanto  assicurato  il  suo  avvenire, 
e  siamo  cosi  convinti  della  sua  efficacia  che  non  ci 
peritiamo  di  accordarle  senza  restrizione  il  primo 
posto  nella  medicina  efficace  dei  polipi  fibrosi  naso- 
faringei. 

Presentiamo,  egli  è  vero,  due  soli  fatti  tolti 
dalla  nostra  pratica,  ma  ciò  nondimeno  ci  lusinghia- 
mo che  possano  ottenere  in  faccia  alla  critica  quel- 
l'importanza che  si  concede  generalmente  al  numero, 
poiché  stimiamo  vera  la  sentenza:  «  che  in  medicina 
talvolta  vale  assai  più  un  caso  bene  osservato,  di 
quel  che  un  intera  epidemia. 


Storie  Cliniche. 

Uno  degli  individui  curati  coU'elettrolisi  rino- 
scopica,  è  quello  stesso  operato  per  ben  due  volte  col 
laccio  galvanocaustico  dal  Prof.  Corradi,  di  cui  noi 
riportammo  testualmente  la  storia.  Ecco  intanto  una 
piccola  nota  redatta  dairinfermo,  che  noi  crediamo 
opiK)rtimo  di  riprodurre. 

<  Visto  che  la  prima  operazione  non  era  riu- 
scita allo  scopo  di  liberarmi  dal  tumore  ,  si  tentò 
la   seconda  nel  marzo  1873.    Questa  fu    più  lunga 

4(ì 
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e  dolorosa  della  prima.  Soffrii  moltissimo  pei 
lacciatura  del  tumore,  e  durante  l'intero  atto 
rativo  intesi  uno  scoppio  doloroso  neir  orecch 
nistro.  Tagliato  il  polipo,  la  respirazione  evi 
tavia  difficile  ,  dovevo  prendere  respiro  dalla 
ca:  alla  notte  non  potevo  dormire,  avevo  dol 
capo  :  la  digestione  era  molto  diffìcile ,  e  V 
completamente  perduto  dall'orecchio  sinistro.  ] 
more  mi  cagionava  forti  e  frequenti  emorra, 
questo,  tanto  prima,  che  dopo  la  seconda  opera 
Che  il  tumore  non  era  tolto  fu  riconosciuto 
dopo  l'operazione  avendolo  toccato  col  dito,  e  < 
si  parlava  del  come  farne  una  terza.  » 

Nel  mese  di  aprile  1874  il  sig.  Giazotto  v( 
chiederci  il  nostro  consiglio,  essendosi  singolari 
aggravati  i  sintomi  del  male.  Le  emorragie  erano 
nute  frequentissime,  talvolta  minacciose  per  h 
durata:  il  paziente  passava  insonni  le  notti  per 
s>istenti  cefalalgie,  e  la  difficoltà  di  respirare.  I 
facile  rigurgito  di  alimenti  specialmente  di  1 
all'atto  della  deglutizione. 

L'aspetto  generale  era  d'individuo  fortei 
anemico. 

La  inspirazione  e  l'espirazione  dalla  vi 
naso  non  potevano  farsi,  l'occhio  sinistro  era  et 
mico.  Facendo  aprire  largamente  la  bocca  nu 
era  di  anormale.  Il  velo  palatino  stava  al  su< 
sto,  solo  la  mota  della  volta  ossea  sinistra  ei 
quanto  appianata  invece  di  essere  concava.  1 
nato  col  dito,  il  palato  duro  resisteva  alla  pi 
ne:  il  palato  molle  non  potea  spingersi  verso 
rete  faringea,  perchè  ne  lo  impediva  un  corp 
che  sentivasi  al  didietro  di  esso. 
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L'esame  rìnoscopico,  praticato  senza  alcuna  dif- 
ficoltà, mette  in  evidenza  un  tumore  del  volume  di 
OD  piccolo  uovo  di  pollo  che  occupa  la  base  della  fa- 
ringe. Si  estende  dall'  una  ali  'altra  ape  rtura  tubarla, 
chiude  completamente  le  narici  posteriori  lasciando  un 
piccolo  spiraglio  nell'apertura  della  coana  destra  da 
dove  con  forti  ispirazioni  si  sviluppa  qualche  bollicina 
di  muco.  In  basso  arriva  insino  all'attacco  del  palato 
molle.  La  base  e  l'estensione  dell'impianto   si  pre-> 
senta  larghissima,  quantunque  non  sia  facile  deter- 
minarlo esattamente  a  cagione  della  emorragia  che 
avviene  alla  più  leggiera  esplorazione.   La    superfi- 
cie è  liscia    globosa,  il  colore  è  di  un  rosso   cupo  : 
grossi  vasi  serpeggiano  sulla  mucosa  che  ricuopreil 
neoplasma.  Il  tocco  fatto  col  dito  e  colla  sonda  guidata 
dallo  specchio,  ci  rivela    quella   particolare  durezza 
dei  fibromi.  L'esame  delle  narici  anteriori  fatto  col- 
la luce  solare  e  lo  speculo  di  Duplay  ci  fa  vedere  il 
setto  nasale  spinto  a  destra,  in  modo  da   stringere 
considerevolmente  il  lume  di  questa  narice.  A  sini- 
stra si  riscontra  un  tumore  di  colore  rosso  vivo  che 
dal ^  pavimento  della  fossa  nasale,  dove  s'impianta  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  si  eleva  nel  meato  inferiore 
e  medio  spingendo  i  turbinati  all'esterno,  ed  il  setto 
a  destra.  Col  dito  e  colla  sonda  si  può  constatare  la 
resistenza  fibrosa  del  tessuto. 

Facciamo  notare  che  all'epoca  che  si  eseguirono 
sul  polipo  le  operazioni  di  galvanocaustica,  non  e- 
sisteva  tumore  alcuno  nelle  fosse  nasali,  jmre  quindi 
che  la  propaggine  yiasale  si  sia  sviluppata  in  5^- 
guito  alla  iirritazione  prodotta  dal  calorico  per  la 
pratica  della  legatura  galvanocaustica. 

Il  giorno  14  di  maggio  1874  si  procede  al  tratta- 
mento elettrolitico  nel  modo  seguente.  Il  malato  si 
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mantiene  abbassata  la  lingua,  viene  introdotto  Vi 
levatore  del  palato  molle  e  poscia  consegnato  al  pj 
ziente,  che  lo  fìssa  fra  i  due  primi  molari  della  xm 
scella  superiore  del  lato  destro  (1).  Rimangono  co 
libere  le  due  mani  dell'operatore ,  che  introduce  co 
la  sinistra  lo  specchio  nel  faringe,  illumina  median' 
la  luce  solare  il  cavo  naso-faringeo,  e  colla  dest 
guidata  dall'immagine  faringo-rinoscopica  porta  lu 
adatta  pinza  armata  dell'ago  nel  fondo  della  bocc 
volge  l'ago  alquanto  orizzontalmente  onde  farlo  pa 
sare  dietro  al  velo  pendulo  senza  toccarlo,  quindi  f; 
cendo  subire  allo  strumento  una  rotazione  di  i 
quarto  di  cerchio  presenta  la  punta  al  tumor 
nel  quale  penetra  il  più  profondamente  che  sia  pò: 
sibilo  onde  non  lasciare  una  porzione  non  isola 
dell'ago  in  contatto  colle  parti  sane.  Nella  prima  s 
duta  si  piantò  nel  polipo  un  ago  di  acciaio  dora 
di  forma  lanceolare  della  lunghezza  di  tre  centirn 
tri.  Quest'ago  portava  il  reoforo  negativo:  il  p- 
positivo  veniva  applicato  sullo  sterno  mediante  lai 
placca  di  rame  platinizzata  e  ricoperta  di  esca 
trisa  nell'acqua  tiepida. 

1.  15  maggio.  Vengono  grado  a  grado  introdc 
nel  circuito  XL  Elementi,  si  scende  a  100  un 
di  resistenza  nel  reostato  :    il  galvanometro   seg 


(1)  V.  Tav.  lì.  ^  Spiegazione  delle  Tavole.  —  TxY.  1.  Fig. 
Fig.  II,  Fig.  III.  Immagine  ftiringoscopìca  del  fibroma  polipo 
operato. nel  sip.  Giazotto  colla  elettrolisi.  Fig.  IV,  figura  tolta  « 
Robin  Masse  indicante  i  varii  prolungamenti  di  un  polipo  naso-fi 
ringeo  in  caso  osservato  dal  Nélaton.  A  prolungamento  nasale  d 
tumore.  B  sezione  della  rocca  destra.  C  muscolo  pterigostafili: 
esterno.  D  prolungamento  mascellare  del  fibroma.  E  prolungamer 
faringeo.  F  prolungamento  sfenoideo.  Tav.  II.  Disposizione  de 
strumenti  nelPelettrolisi  faringo-rinoscopica. 
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35  gr.  U  dolore  è  specialmente  sensibile  allo  ster- 
no: Toperazione  dura  8  minuti. 

2.  16  maggio  (1).  Si   impiantano  due  aghi  nel 
tumore,  uno  di  platino  (p.  p.)  l'altro  di  acciaio  do- 
rato (p.  n.)  E  XX,  R,  100,  g.  20,  durata  dell'ap- 
plicazione 4  minuti. 

3.  17  maggio.  Si  pianta  l'ago  di  acciaio  dorato» 
non  si  giunge  a  piantare  quello  di  platino  per  forte 
costrizione  del  faringe  e  vomiturizioni;  quindi  il  p.  p. 
viene  applicato  sullo  sterno. 

Si  adoperano  E  LXII,  R  210,  g.  45.  Dopo  4 
minuti  non  potendo  il  malato  tollerare  questa  inten- 
sità di  corrente,  si  scende  con  la  più  grande  circo- 
spezione onde  non  provocare  sensibili  scosse  a  E  LXII, 
R  100,  g.  40.  Dopo  un  minuto  si  può  risalire  a  R  200, 
U  durata  totale  della  seduta  è  di  15  minuti. 

4.  Il  18  maggio  si  riesce  a  piantare  nel  polipo 
^  due  aghi,  ma  quello  corrispondente  al    p.    n.    es- 
sondo  rimasto  scoperto  per  3  mm.  malgrado  la  forza 
adoperata  per  infiggerlo  totalmente,  si  osserva  qual- 
che leggera  scossa  ad  ogni  movimento  di  deglutizio- 
°®-  Nel  circuito  sono  introdotti: 

E  LXII,  R  100,  g.  58  per  3  minuti  poscia. 
'     E  LXII,  R  100,  g.  50  per  2  minuti. 
E  LXII,  R  130,  g.  55  per  10  minuti. 
Totale  della  seduta  15  minuti.  Nell'estrarre  Ta- 
8^  di  platino  (p.p.)  si  senti  una  certa  resistenza,  ed 
^^  rumore  o  crepito  simile  a  quello  che  sarebbe  av- 
'venuto  estraendo  un  ago  da  un   corpo  arido,  quale 
wa  crosta  secca  di  pane. 


(^)  Segneremo  con  E  il  numero  degli  elementi,  con  p.  p.  polo 
positivo,  con  p.  n.  il  contrario,  con  R  lo  unità  di  resistenza  nel 
reostalo,  con  g.   i  gradi  del  galvanometro. 


f 
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5.  20  maggio.  L'esame  farìngoscopioo  din 
resistenza  di  larghe  macchie  nerastre,  circonda 
un  alone  ecchimotico  in  corrispondenza  dei  fori 
dagli  aghi.  Colla  guida  dello  specchio,  ci  è  dai 
figgere  ambedue  gli  aghi  nel  tumore  sceglien 
calità  ancora  apparentemente  illese.  E  LXXX,  I 
g.  75.  Il  dolore  è  vivissimo  si  estende  a  metà 
testa,  non  si  hanno  scosse  perchè  gli  aghi  furo 
trodotti  interamente  nel  parenchima  del  neopl 

Il  paziente  avverte  nella  gola  un  senso  di  b: 
re,  che  aumenta  quando  inghiotte,  e  che  noi 
diamo  poter  attribuire  alla  saliva  che  trascini 
gli  acidi  sviluppati  al  p.  p.  Durata  4  minuti.  * 
è  costretti  a  scendere  ad  E  LXXX,  R  400,  g. 
dolore  sempre  forte  è  alquanto  diminuito:  dui 
minuti.  Totale  dell'applicazione  11  minuti.  Ve 
estrarre  gli  aghi  s'incontra  molta  resistenza  ne 
di  platino  p.  p.  ed  avendo  esercitato  una  ^  tn 
troppo  forte  sul  cordone  conduttore,  l'ago  si 
da  questo  rimanendo  infitto  nel  tumore.  Mediì 
nostra  pinza  porta  aghi,  e  colla  guida  dello  spi 
giungemmo  ad  afi*errarlo  solidamente  e  potemi 
strarlo 

6.  24  maggio.  Due  aghi  nel  tumore  E  hi 
R  100,  g.  70,  dopo  un  minuto  il  dolore  è  ins< 
tabile,  si  scende  a  R  70;  dopo  4  minuti  si  au 
a  R  90;  ma  dopo  2  minuti  si  scende  ancora  a 
Alla  fine  della  seduta  di  7  minuti  il  g.  Segna 

7.  25  maggio.  Viene  infitto  nel  polipo  so 
l'ago  d'acciaio  (p.  n.)  ; 

E  LXXX,  R  100,  g.  30  per  3  minuti. 
E  LXXX,  R  150,  g.  35  per  4  minuti. 
Durata    totale    dell'applicazione    elettrolil 
minuti. 
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8.  26  maggio  V  ago  p.  n.  nel  tumore,  il  p.  p. 
sul  petto: 

E  LXXX,  R  260,  g.  32,  durata  20  minuti. 

9.  28  maggio  p.  n.  nel  tumore  p.  p.  sullo 
stemo: 

E  LXXX,  R  200,  g.  38  per  2  minuti. 
E  LXXX,  R  120,  g.  24  per  tre  minuti. 
E  LXXX,  R  170,  g.  29  per  5  minuti. 
E  LXXX,  R  180,  g.  30  per  20  minuti. 
Durata  totale  dell'operazione  30   minuti. 

10.  30  maggio.  Un  ago  p.  n.  nel  polipo,  il  p.  p. 
sullo  sterno  : 

E  LXXX,  R  500,  g.  50  dopo  5  minuti. 
E  LXXX,  R  100,  g.  40  dopo  5  minuti. 
E  LXXX,  R  160,  g.  42  dopo  2  minuti. 
E  LXXX,  R  1000,  g.  70    Durata  della  seduta 
12  minuti. 

11.  1**  giugno.  Due  aghi  della  lunghezza  di  2 
centimetri  e  mezzo: 

E  LXXX,  R  410,  g.  60,  dopo  10  minuti,  es- 
sendo questa  corrente  tollerata  abbastanza  bene,  si 
aumenta  : 

E  LXXX,  R  1000,  g.  70.  Dopo  7  minuti  essen- 
do sceso  l'ago  galvanometrico  a  55  si  procede  nel 
reostato  metodicamente. 

E  LXXX,  R  1750,  g.  70  sino  a  raggiungere 
R  2000. 

La  durata  dell'intera  seduta  è  di  20  minuti. 
18.  3  giugno.  L'esame  collo  specchio  ci  mostra 
il  tumore  retratto,  con  profonde  infos^ature  e  ri- 
lievi mamillari,  il  suo  volume  è  ridotto  a  metà, 
grossi  pezzi  di  tessuto  disorganizzato  sono  circondati 
da  un  cercine  rosso  vivo.  Non  si  vede  traccia  di  vera 
suppurazione.  Si  piantano  i  due  aghi  sulle  parti  più 
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culminanti  del  neoplasma,  ma  esso  appare  talmente 
rammollito  che  gli  aghi  facilmente  ricascano  nella 
gola,  appena  si  mette  a  prova  la  corrente. 

E  LXXX,  R  400,  g.  49.  Per  mezzo  del  commu- 
tatore, quando  ancora  non  si  era  giunti  a  questo  nu- 
mero di  pile,  e  di  resistenze  nel  reostato,  si  fa  pas 
sare  elettricità  positiva  nell'ago  di  acciaio  per  con 
solidario  nel  tessuto,  girato  il  commutatore  dopo  tr^ 
minuti  si  stacca  l'ago  di  platino  (p.  p.)  che  noi  dob- 
biamo allora  foggiare  a  punta  di  amo  per  man 
nerlo  al  suo  posto.  La  seduta  procede  in  ques 
modo  : 

E  LXXX,  R  1100,  g.  60.  Durata  7  minuti. 

E  LXXX,  R  1700,    g.   65.    Durata   totale 
minuti. 

13.  5  giugno.  Due  aghi  nel  tumore: 
E  LXXX,  R  1000,  g.  50.  Dopo  8  minuti. 
E  LXXX,  R  1400,  g.  60.  Durata  totale    dell 

seduta  30  minuti. 

14.  7  giugno.  Due  aghi  nel  tumore. 

E  LXXX,  R  500,  g.54.  (SMntrodusse  nuovo  clo- 
ruro d'argento  nelle  pile).  Durata  della  seduta  15 
minuti. 

Alla  fine  di  essa  il  galvanometro  segna  costan* 
temente  54. 

15.  9  giugno.  Un  ago  (p.  n.)  nel  tumore,  p.  p. 
allo  sterno: 

E  LXXX,  R  700,  g.  50.  Dopo  1  minuto  il  bru- 
ciore allo  sterno  essendo  troppo  vivo  si  scende  a: 

E  LXXX,  R  400,  g.  47.  Alla  fine  della  se- 
duta che  è  di  13  minuti  il  galvanometro  segna  45, 

16.  12  ffiugno.  Disposizione  polare  come  nella 
seduta  antecedente: 

E  LXXX,  R  1000,  g.  58  dopo  5  minuti 
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E  LXXX,  R  1100,  g.  64.  Durata  totale  12  mi- 
nuti. 

17.  13  gìagno.  Non  essendo  punto  diminuito  il 
Tolume  del  polipo  nella  narice  destra,  si  pianta  in 
^sso  l'ago  p.  p.,  l'altro  p.  n.  si  infigge  nel  tumore 
faringeo: 

E  LXXX,  R  560,  g.  57.  Dopo  10  minuti  si 
sale  a: 

E  LXXX,  R  1000,  g.  64.  Durata  totale  della 
seduta  20  minuti. 

18.  15  giugno.  Duo  aghi  p.  p.  nel  naso,  p.  n. 
in  gola: 

E  LXXX,  R  1000.  g.  60.  Durata  21  minuti. 

19.  17  giugno.  Due  aghi  p.  p.  nel  naso,  p.  n. 
nella    gola: 

E  LXXX,  R  1300,  g.  65  dopo  2  minuti. 
E  LXXX,  R  1800,  g.  70  dopo  8  minuti. 
E  LXXX,  R  2000,  g.  72.  Durata  totale   della 
seduta  30  minuti. 

20.  20  giugno.  Un  ago  p.  n.  nel  tumore  fa- 
ringeo, p.  p.  sullo  sterno: 

E  LXXX,  R  1700,  g.  56.  Durata  dell'applica- 
zione 25  minuti. 

21.  22  giugno.  Due  aghi  p.  p.  noi  naso,  p.  n. 
nella  gola: 

E  LXXX,  R  1000,  g.  49  dopo  duo  minuti. 

E  LXXX,  R  2000,  g.  57.  Dopo  10  minuti  es- 
sendosi staccato  Tago  p.  n.  malgrado  si  fosse  fatta 
passare  per  breve  tempo  la  corrente  positiva,  si  è 
costretti  ad  infiggerlo  in  altra  località  del  tumore, 
dopo  di  che  si  continua  con: 

E  LXXX,  R  1500,  g.  50  trascorsi  3  minuti. 

E  LXXX,  R  2080,  g.  70.  Durata  totale  della 
seduta  20  minuti. 


i 
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22.  23  giugno.  L'esame  faringe  rinosoopico  di — 
mostra  una  massa  grigiastra  alla  volta  del  faringe  • 
Nella  narice  destra  il  tumore  è  scomparso  quasi  in- 
teramente, la  mucosa  ed  il  periostio  del    pavimento 
nasale  sono  tuttavia  fortemente  ipertrofici.    Il   tes- 
suto del  tumore  si  è  fatto  così   molle,    che   non   è 
possibile  mantenervi    gli   aghi.    Nel  centro   però  si 
sente  a  poca  profondità  una  durezza  attendibilissima. 
L'ago  si  sforza  invano  di  penetrarvi:  la  punta  sola 
entra  nel  tessuto,  ma  il  rimanente  dell'asta  metal- 
lica rimane  allo  scoperto  e  cade  facilmente  nella  gola. 
Si  sospendono  le  operazioni  di  elettrolisi  sino  al  pros- 
simo novembre. 

Frattanto  l'infermo  si  porta  ai  bagni  di  mare. 

Al  6  novembre  si  pratica  V  esame  faringo-ri- 
noscopico.  Alla  base  del  cranio  esiste  tuttavia  un 
tumore  che  prende  origine  dall'apofisi  deiroccipitale. 
Esso  ha  la  grandezza  di  una  piccola  noce.  L^entrat'i 
della  narico  posteriore  sinistra  è  rappresentata  da 
una  piccola  fessura  irregolare.  La  coana  destra  è 
tuttavia  nascosta.  La  superficie  del  neoplasma  è  li- 
scia: in  taluni  punti  specialmente  al  centro  ha  un 
coloro  bianco  tendineo.  Coll'esame  digitale  si  riscon- 
tra un  tumore  che  sembra  avere  un  nocciolo  duro 
nel  suo  centro.  Tanto  collo  specchio,  che  col  dito  e 
colla  sonda  si  può  argomentare  che  la  base  del  fi- 
broma è  considerevole.  Nella  narice  anteriore  destra 
si  scorge  ad  una  corta  profondità  un'elevatezza  car- 
nea di  qualche  millimetro  la  quale  si  prolunga  lungo 
l'intero  pavimento  della  fossa  nasale.  Si  ricomincia- 
no le  operazioni  elettrolitiche, 

23.  (S  novembre.  Due  aghi  p.  p.  nella  gola,  p. 
n.  nella  narice  destra: 
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E  XII,  R  100,  g.  48.  Dopo  5  minuti  l'ago  po- 
sitivo si  stacca  dal  tumore  faringeo.    La   seduta  si 
ooQtiiiua  mettendo  sullo  stemo  una  placca  metallica 
corrispondente  al  p.  p: 

E  XXIIII,  R  400,  g.  56.  Dopo  3  minuti  si  au- 
menta. 

E  XXXXII,  R  1000,  g.  67  dopo  8  minuti. 
E  XXXXII,  R  2000,  g.  70.  Durata  totale  del- 
la seduta  30  minuti. 

24.  10  novembre.  Due  aghi  nel  faringe.  Pian- 
tato quello  di  acciaio  corrispondente  al  p.  n.  si  mette 
in  comunicazione  colla  corrente  del  p.  p.  applicando 
una  lastra  metallica  sul  dorso  della  mano:  dopo  un 
minuto  si  pianta  l'altro  ago  p.  p.  come  al  solito. 
Ciò  è  stato  fatto  perchè  il  tessuto  è  molle,  e  mal- 
grado l'uncino  di  cui  abbiamo  munito  Tago  d'acciaio, 
esso  abbandona  facilmente  il  tumore,  e  cade  nella 
faringe: 

E  XXXXII,  R  500,  g.  45  dopo  12  minuti. 
E  LIV,  R  120,  g.  56.  Durata  totale  20  minuti. 

25.  11  novembre    Due  aghi  p.  n.  in  gola,  p.  p. 
nella  narice: 

E  LX,  R  1000,  g.  50  dopo  5  minuti. 

E  LX,  R  1100,  g.  53.  11  dolore  è  abbastanza 
intenso  nel  naso  e  nella  metà  della  faccia,  però  sojv 
portato  benissimo  dal  paziente.  Prima  di  staccare  gli 
aghi  si  inverte  la  corrente  collo  debite  cautele  por- 
tando cioè  il  reostato  a  0,  si  ha  ciò  nonpertanto  una 
piccolissima  scossa.  Dopo  un  minuto  di  corrente  ne- 
gativa l'ago  nella  narice  (p.  p.)  che  ora  stato  pro- 
fondamente infìtto ,  si  toglie  senza  difficoltà.  Du- 
rata totale  della  seduta  30  minuti. 

26.  12  novembre.  Due  aghi  p.  p.  nella  narice, 
p.  n-  nel  tumore  faringeo. 
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E  LX,  R  2100,  g.  60.  Durata   totale  della  se- 
cata 30  minuti. 

Si  toglie  Tago  dal  naso  usando  delle  precauzio- 
^  già  dette. 

29.  10  Novembre.  Due  aghi  p.  p.  in  gola  p.  n 
^eJla  narice. 

E  LX,  R  1000,  g.  45.  Dopo  5  minuti  si  inver- 
ono  i  poli. 

E  LX,  R.  2100,  g.  62.  Malgrado  la  precauzio- 
}  di  fissare  Tago  nei  tumore  faringeo  mediante  la 
•rente  positiva,  esso  c^sca  dopo  5  minuti  nella  gola, 
g-ioviamo  quindi  del  solo  ago  infitto  nella  narice, 
;  quale  si  fa  passare  la  elettricità  negativa,  met- 
ido  Tanode  al  dorso  della  mano  colla  solita  plac- 
metallica.  Durata  dell'operazione  30  minuti. 

30.  20  Novembre.  Due  aghi:  p.  p.  nel  tumore  fa- 
geo,  p.  n.  nel  naso. 

K  LX,  R  1000,  g.  45.  Dopo  tre  minuti  si  in- 
•tono  i  poli  e  dopo  sei  minuti: 

E  LX,  R  1900,  g.  47.  Durata  della  seduta  30 
luti. 

31.  22  Novembre.  Due  aghi  p.  p.  nel  naso  p.  n. 
Ila   gola. 

E  LX,  R  2000,  g.  53.  Dopo  10  miputi: 

E  LX,  R  2100,  g.  53.  Durata  totale  30  minuti. 

32.  24  Novembre.  Due  aghi:  p.  n.  in  gola,  p.p. 
Ha  narice. 

E  LX,  R  2000  g.  50.  Durata  della  seduta  20 
.nuli. 

33.  4  Decembre.  Due  aghi  p.  n.  nella  narice 
stra  profondamente,  p.  p.  nella  stessa  narice  più 
Testerno. 

E  LX,  R  1000,  g.  48.  Dopo  5  minuti: 
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E  LX,  R  2000,  g.  53.  Durata  della  seduta 
minuti. 

34.  8  Decembre.  L'esame  rinoscopico  dimo» 
che  nel  faringe  il  tumore  è  ridotto  ad  un  gna 
tubercolo  irregolare  del  volume  di  una  nocciui 
colla  superficie  profondamente  incavata  e  con  t 
suto  cicatriceo  di  apparenza  tendinea,  brillanta 
varii  punti.  Si  vedono,  le  entrate  delle  narici 
steriori,  quantunque  sieno  accennate  da  due  f 
o  fessure  di  qualche  millimetro  di  diametro,  eli 
scritte  da  pareti  tumide  a  forma  frangiata.  Esj 
rande  col  dito  portato  dietro  al  velo  palatino 
sente  un  tumoretto  resistente,  di  durezza  ossea,  i 
quale  si  può  circoscrivere  tutto  attorno  la  larga  bau 
Nelle  coane  si  può  entrare,  forzando  alquanto,  oc 
Tapice  della  falangetta.  Non  essendo  possibile 
piantare  gli  aghi  nella  porzione  faringea  del  poli 
sia  perchè  cascano,  se  si  infiggono  nel  tessuto  d< 
Pescara,  sia  perchè  si  piegano  o  si  spezzano  qua 
do  si  tenta  piantarli  nel  nucleo  del  tumore,  si  pi 
cede  alla  elettrolisi  della  branca  nasale  del  flbron 
con  due  aghi  nella  narice  destra. 

E  LX,  R  2000,  g.  52.  Durata  della  seduta 
minuti. 

35.  17  Decembre  1874.  Due  aghi  nella  nar 
destra.  Mediante  una  sonda  di  guttaperca  indui 
e  lo  speculo  di  Duplay  si  introduce  profondarne! 
nel  neoplasma  che  sta  nella  narice  un  lungo  i 
p.  n.  del  quale  si  fa  uscire  dalla  cannula  due  cen 
metri  di  punta,  Taltro  ago  p.  p.  si  pianta  più  ali 
sterno  nel  pavimento  ipertrofico  del  naso. 

E  LX,  R  1000,  g.  40.  Dopo  5  minuti: 
E  LX,  R  2100,  g.  50.  Dopo   5   minuti  ossei 
vivissimo  il  dolore: 
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E  LX,  R  1900,  g.  46.  Durata  della  seduta  40 
minuti. 

36.  23  Decembre.  Due  aghi  piantati  come  fu 
detto  nella  narice  destra. 

E  LXX,  R  1000,  g.  42.  Dopo  due  minuti  es- 
sendo troppo  vivo  il  dolore: 

E  LXX,  R  850,  g.  38.  L'elettrolisi  è  cosi  sop- 
portata senza  sofferenze  per  40  minuti. 

37.  7  Gennaio  1875.  Esame  faringo-rinoscopico. 
•Velia  volta  faringea  esiste  tuttavia  un  tubercolo 
del  volume  di  una  nocciola,  di  un  colorito  roseo 
alle  parti  laterali,  bianco  splendente  noi  contro,  di 
superficie  levigata.  Si  vedono  le  aperture  delle  coane, 
irregolari  frastagliate.  Esplorando  col  dito  si  circo- 
scrive facilmente  il  tumore  che  si  sente  durissimo, 
d  i  consistenza  del  tessuto  osseo  o  fibrocartilagineo 
stipato. 

Gli  aghi  di    acciaio  si  spezzano  quando  si  prova 
piatntarli  nel  parenchima  del  tumore:  quelli  di  plati- 
no si  piegano.   Esistendo  tuttavia  nella  narice  destra 
presso  l'apertura  posteriore  una  massa  carnosa  suf- 
ficiente per  infìggervi  gli  aghi,  si  opera. 

E  LX,  R  1200,  g.  30.  Dopo  5  minuti  si  passa  a 
E  LXVIII,  R  1400,  g.  35.  Durata  totale  della 
seduta  40  minuti. 

38.  21  Gennaio.  Due  aghi  nella  narice. 

E  LXVIII,  R  1000  g.  30.  Seduta  di  40  minu- 
ti» La  cura  si  ricomincia  soltanto  dopo  un  mese.  A 
quest'epoca  lo  specchio  ci  dimostra  che  il  tu  moretto 
faringeo  non  ha  sensibilmente  aumentato  di  volume. 
^  rinoscopia  anteriore  fa  scoprire  nel  fondo  del 
Dieato  inferiore  e  medio  una  massa  poliposa  tutta- 
^  di  un  volume  considerevole:  anzi  appare  mag- 
giore  di  quel  che   prima  non  sembrasse,    dopo  eh 
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coirelettrolisi  si  è  distrutto  il  neoplasma    più  all'e- 
sterno, e  si  è  fatto  in  tal  guisa  maggior  luce  verso 
lo  sbocco   faringeo   delie    narici.    La  cavità  nasale 
destra  per  il  tratto    che  è    sgombra  dal  polipo  si 
mostra  fortemente   dilatata,  il  setto   nasale  trovasi 
concavo,  o  spinto  a  sinistra. 

39.  21  Marzo  1875.  Due  aghi  nella  narice 
destra. 

E  LXXX,  R  1000,  g.  40.  Dopo  5  minuti: 
E  LXXX,  R  2100,  g.  47.  Durata  della   seduta 
35  minuti. 

40.  23  Marzo.  Due  aghi  nella  narice  destra. 
E  LXXX,  R  2100,  g.  52.  Durata  30  minuti. 

41.  24  Marzo.  Due  aghi  nella  narice  destra. 
E  LXXX,  R  2000,  g.  45.  Durata  30  minuti. 

42.  6  Aprile.  Due  aghi  nella  narice.  (Si  è  ag- 
giunta acqua  nella  pila) . 

E  LXXX,  R  200,  g.  29.  Dopo  tre  minuti: 
E  LXXX,  R  600,  g.  45.  Dopo  6  minuti: 
E  LXXX,  R  1000,  g.  52:  l'operazione  dura  30 
minuti. 

43.  21  Aprile.  Due  aghi  nella  narice. 

E  LXXX,  R  2000 ,  g.  54.  Durata  della  seduta 
30  minuti. 

44.  27  Aprile.  Due  aghi  nella  narice. 

E  LXXX,  R  2100,  g.  56.  Durata  delPoperazio- 
ne  35  minuti. 

45.  4  Maggio.  Due  aghi  nella  narice. 

E  LXXX,  R  2000,  g.  50.  Durata  30  minuti. 

L'esame  faringo-rinoscopico  avendoci  mostrato 
un  qualche  aumento  nel  tumore  faringeo,  che  sem- 
brava più  rosso,  e  come  rivestito  novellamente  di 
uno  strato  carneo,  si  pianta,  non  senza  qualche  dif- 
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à,  un  ago*  rracciaio  nella  periferia,  essendo  im- 
possibile penetrare  nel  centro  del  neoplasma. 

46.  10  Maggio.  Due  aghi,  p.  n.  nel  tumore  fa- 
ringeo, p.  p.  nella  narice  destra. 

E  LXXX,  R  1500,  g.  40.  Durata  dell'operazione 
40  minuti. 

Si  interrompe  l'elettrolisi  sino  al  1  Giugno,  epo-^ 
ca  in  cui  Pesame  collo  specchio  mostra  il  tumore  in 
gola  leggermente  aumentato.  Si  tenta  di  piantar- 
vi un'ago,  ma  non  vi  si  riesce  per  la  durezza  car- 
tilaginea della  produzione  morbosa.  11  giorno  ap-» 
presso  si  tenta  un'  altra  volta  ,  ed  a  più  riprose  , 
giungendo  finalmente  ad  infiggervi  nelle  porzioni 
periferiche  un  grosso  ago  di  acciaio  ricurvo. 

47.  2  Giugno.  Due  aghi,  uno  nella  gola  p.  n. 
l'altro  nella  narice  p.p. 

E  LXXX,  R  180,  g.  28.  Dopo  4  minuti  si  au- 
menta come  segue: 

E  LXXX,  R  400,  g.  41.  11  dolore  è  piuttosto 
sensibile,  la  seduta  dura  40  minuti. 

48.  8  Giugno.  Dopo  molti  e  pazienti  tentativi  si 
riesce  a  piantare  un  ago  p.  n.  in  gola,  e  l'altro  p.  p. 
nella  narice. 

E  LXXX,  R2000,g.  56.  Durata  dell'operazione 
45  minuti. 

Al  9  Giugno.  Non  è  possibile  infiggere  gli  aghi. 

49.  10  Giugno.  Lo  specchio  mostrandoci  come 
una  falda  del  tumore  staccata  dal  centro  impenetra- 
bile agli  aghi,  si  infigge  in  quella  il  p.  n.  il  p.  p. 
si  pianta  nella  narice. 

E  LXXX,  R  2000,  g.  52.  Dopo  18  minuti  l'ago 
p.  n.  si    stacca    dal    tumore  faringeo,  e   cade  nella 

gola. 

a 
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Si  ripianta,  e  si  fa  passare  nel  reoforo  faring 
la  corrente  positiva  per  alcuni  secondi: 

E  LXXX,  Il  2100,  g.  40.  Dopo  20  minuti  sì 
agire  il  commutatore  per  cambiare  un'altra  voltai 
corrente,  ed  estrarre  gli  aghi  con  facilità.  La  s 
duta  dura  40  minuti. 

50.   12  Giugno.  Due  aghi,  p.  n.  nella  gola,  p. 
nella  narice. 

E  LXXX,  R  2100  g.  52.  Si  invertono  i  pc 
per  l'estrazione  degli  aghij,  la  seduta  dura  in  tut" 
40  minuti. 

'51.  14  Giugno.  Due  aghi  uno  d^àc^iaìo  p.  n.  m 
tumore,  l'altro  di  platino  profondamente  nella  na 
rice. 

E  LXXX,  R  2100,  g,  50.  Durata  deiroperazioi 
40  minuti. 

52.  17  Giugno.  Due  aghi.  p.  p.  nella  narice  p. 
in  gola. 

E  LXXX,  R  1600,  g.  45.  Durata  dell'operazi 
ne  35  minuti. 

53.  20  Giugno.  Un  filo  di  platino   doppio  p. 
senza  sonda,  dentro  alla  narice  destra  nella  esc^ 
zioiie  fatta  dagli  aghi,  p.  n.nel  tumore  faringei^ 

E  LXXX,  R  1250,  g.  40.  11  dolore  è  vivc^ 
seduta  dura  20  minuti. 

54.  22  Giugno.  Lungo  ago  di  acciaio  p.  n.  p/à 
tato  nel  tumore  dalla  narice  esterna  per    mezzo  di 
sonda  di  guttaperca  indurita,  dalla    quale  la  fUDb 
dell'ago    non    può    uscire,    che  per  il  tratto  volato 
(un  mezzo  centimetro),  corto  ago  di  platino  p.p. nel 
tumore  stesso  dal  lato  della  gola.  Dopo  un  accorato 
esame  collo    specchio    faringo-rinoscopico,    essendoci 
assicurati  che  tutto  era  in  ordine,  si  procedette  al-  : 
'  elettrolisi  come  segue. 


f 
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E  LXXX,  R  2000,  g.  42.  Durata  deiroperazio- 
ne  35  mimiti. 

55.  24  Giugno.  Disposizione    polare   corae  nella 
seduta  antecedente,  verificata  collo  specchio. 

E  LXXX,  R  1800,  g.40.  L'elettrolisi  si  compie 
senza  dolore  per  la  durata  di  30  minuti. 

Col  24  Giugno  1875    si    cessa   interamente   da 
qualunque  cura  tenendo    in    osservazione  il  malato, 
frattanto  ec'^.o  quanto  si  poteva  vedere  due  giorni, 
dopo  mediante  lo  specchio,  nella  località  affetta.  Le 
coane  irregolari  ristrette,  frangiate   in   alto,    e  nel 
mezzo  di  esse    un    piccolo  tumore    di    colore  grigio 
sporco,  il  quale  aveva  una  profonda  erosione  a    si- 
xxistra.  A  destra  il  tessuto  appariva   come  tendineo 
di    colore  roseo  lucente.    Non    si  ebbe  suppurazione 
sensibile  nel    distacco    delle  escare.    Il  tumoretto  si 
"ricopri    dopo  due    mesi  dello    stesso  tessuto    tendi- 
ii€o  anche  dal  lato  sinistro  ove   esisteva   l'erosione. 
Il  suo  volume  andò  cosi  diminuendo    qualche    poco, 
^a  rimase,  e  resta  fino  ad  oggi  un   tubercolo    du- 
rissimo piantato  alla  apofisi  basilare  dell'occipite,  co- 
^e  l'ultimo  vestigio  della  gravissima    malattia,    che 
^po  cinque  anni  possiamo  ritenere  defìnitivamante 
guarita  (1). 

Difatti  il  sig.  G.  dopo  l'ultima  operazione  non 
Iw  più  avuto  attendibili    disturbi    nella    salute    ge- 
nerale. La  sua  nutrizione  si  è  fatta    più    attiva,    è 
scomparso  il  colorito  anemico:  non  si  è  mai  più  ma- 
nifestata la  rinorragia,  sono  scomparsi  i  dolori  alla 
testa.  La  respirazione  por  le  narici  è  tuttavia  diffi- 
cile, la  voce  è  nasale;  ma  l'esame  collo  specchio  di- 
iDostra  che  dopo  5   anni  il  nucleo  fìbrocartilagineo. 

(1)  Vedi  tav.  in  fine.  Questo  malato  nnitamonle  ad  un*  altro 
Tennero  eHaminati  dai  sìgg.  accademici  nella  seduta  d?ir8  giugno* 
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forse  osseo  (1),  del  neoplasma,  non  ha  progredii 
una  linea,  anzi  è  andato  via  via  restringendosi 

La  mucosa  che  circondaTapertura  delle  eoa 
tuttavia  frastagliata,  ipertrofica.  Le  perdite  di 
stanza  che  ha  .subito  por  la  forza  elettrica  conc 
dagli  aghi  non  ha  giovato  a  disegnarne  nettam 
i  contorni.  Ciò  si  potrebbe  ottenere  quando  il  mi 
non  si  trovasse  contentissimo  dello  stato  attuali 

Il  secondo  operato  presentato  alla  Accadem 
Modicina  di  Roma    è  il    sig.  Cerafogli    Paolo, 
età  di  anni  13  soffrì  una  gravissima    rinorragia 
30  anni  cominciò  a  provare  difficoltà  nella  res[ 
zione  nasale.  Alla  notte  dormiva  colla  bocca  ape 
per  cui  il  suo  sonno  era  spesso  interrotto.  Piùt 
si  affacciò  Timbarazzo  della  deglutizione,    poscia 
dolore  pungente  alTorccchio  destro.  Quando  si 
sento  alla  nostra  cura  dopo  aver  consultati  pare 
chirurghi,  nessuno  dei  quali  aveva    riconosciuto 
ììatura  della  malattia,  accusava  sordi  dolori  nel 
l'i!   impedimento  assoluto  già  da  5  anni   al  pa^^s 
gio  dell'aria  per  la  via  delle  nari. 

Al  15  marzo  1875  si  procede  all'esame  naso 
ringoscopico. 

Mediante  lo  speculo  di  Duplay  e  la  luce  sol 
riconosciamo  che  lo  narici  sono  perfettamente  lit 
tanto  a  destra  che  a  sinistra.  Lo  spazio  che  sta 
i  turbinati  è  ampio.  La  mucosa  è  leggermente  i 
remica,  non  è  inspessita:  il  setto  nasale  pende 
quanto  a  sinistra.  Speculando  attentamente  nel  fo 
per  la  via  del  meato  inferioro,  e  facendo  esegi 
movimenti  di  deglutizione,  non  avvertiamo  al 
cambiamento  nella  superficie  che    chiude    le    na 

(I)  Sappiamo  clu»    1»»    produzioni  ossee  non   si    incontrano 
rarissimanitMìto  in  tumori  cosifatti. 
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posteriori.  Si  vede  chiaramente  che  nella  gola  esiste 
uà  corpo  che  chiude  interamente  le  coane. 

Lo  specchio  faringoscopico   introdotto  dietro   al 

^elo  pendolo  senza  ajuto  dell'elevatore    palatino,    il 

{uale  è  molesto,  ci  dà  agio  di  scorgere  di  tempo  in 

tempo,  un  grosso  tumore  globoso  a  superficie  liscia, 

del  volume    di  un  uovo    di  piccione,  che    occupa  la 

^olta  faringea. 

Esaminando  col  dito,  si  può  spingere  in  dietro  il 
palato  molle.  Piegando  la  falange  ad  uncino,  e  por- 
t3.ndola  in  alto  dietro  al  velo  del  palato,  si  sento  un 
corpo  resistente  liscio,  che  si  contorna  facilmente, 
4^1  quale  però  non  si  può  determinare  la  base  d'im- 
pianto.  E  assolutamente  impossibile  ritrovare  il  setto 
na^le  ,  e  l'apertura  posteriore  delle  narici.  Fatta 
\sL  diagnosi  di  tumore  fibroso  della  volta  faringea  ci 
proponemmo  di  curarlo  colla  elettrolisi,  ciò  che  si  co- 
leri inciò  a  fare  nel  marzo  1875. 

1.  20  marzo  1875.  Una  sonda  di  guttaperca  mu- 
''^ita  di  un  lungo  ago  di  acciaio  che  può  uscire  dal- 
l'estremità della  sonda  per  la  lunghezza  di  3  cent. 
^*iene  piantato  nel  tumore  passando  dalla  narice  de- 

'  ^tra.  Una  larga  placca  platinizzata  guernita  di  un 
^^scinetto  di  esca  si  lega  al  dorso  della  mano  corri- 
Pondente.  La  elettricità  negativa  passa  noU'ago,  la 
positiva  alla  mano. 

E  LX,  R  2000,  g.  15.  Si  nota  pochissimo  do- 
lore. I/operazione  dura  30  uiinuti. 

2.  22  marzo.  Esaminando  lo  cavità    nasali  d(»lla 
f      P^rte  anteriore  si  vede  nel  fondo  una   macchia  ne- 

^^stra  che  occupa  quasi  tutta  la  superficie  illuminata. 
facendo  eseguire  un'espirazione  forzata  a  bocca 
chiusa,  si  scorge  qualch(^  bollicina  di  muco  che  sortii 
^à\  foro  lasciato  dall'ago.  Si  i'ìfigge  nella  parte  più 
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ferma  il  paziente)  che  può  spurgarsi    il    naso  come 

desidera. 

6.  19  Aprile.  Nella  narice   destra   si   introduce 

;     «Dà  grossa  sonda  di  platino  del  diametro  di    4  mill. 

■    'solata,  meno  che  all'estremità  che  è  lunga  2  cent. 

Westà  sonda    è    messa   in  comunicazione   col  p.  p. 

'Dentre  un  ago  di  acciaio  infitto  per  la  narice  sini- 

s^^à  nel  modo  gié  detto,  comunica  col  p.  n. 

E  LXXX,  R  500,  g.  40:  dopo  10  minuti: 

E  LXXX,  R  1400,   g.  46:  dopo  10  minuti: 

E  LXXX,  R  2100,  g.  48.  Durata  della  seduta 
W  minuti. 

Questa  fu  l'ultima  operazione  di  elettrolisi  che 
la  subito  il  Cerafogli.  Per  qualche  tempo  continuò 
id  ^iscire  dal  naso,  ed  a  cadere  nelle  fauci,  una 
juantità  considerevole  di  rauco  giallastro,  misto  a 
stracci  Ji  tessuto  necrotico.  Frattanto  la  respirazio- 
ne  tiasale  andava  ristabilendosi. 

Esaminato  il  paziente  al  10  Novembre  1875  non 

ciiupo3sibile  trovare  traccia  del  neoplasma.  La  rospi- 

raziona  era  perfetta.  La  voce  non  era  punto  nasale. 

.  *^  esplorazione  rinoscopico- faringea  anteriore  e  posto- 

^^^6  lasciava  scorgere,  come  ultimo  resto  di  un  volu- 

^^'ioso  tumore,  qualche  frangia  carnosa  alla  base  del 

^^^Qio,  ed  all'entrata  delle  coano.  Dopo  4  anni  presen- 

^^0  il   Cerafogli  all'Accademia  Medica  di  Roma,  non 

^Usa  molestia  di  sorta:  è    lietissimo,  riconoscente» 

^^  proclama  guarito,  o  lo  è  in    modo    completo.    La 

^vi(4  naso-faringea  trovasi  perfettamente  libera. 

Quali  sono  le  considerazioni  che  spontaneamen- 
te sorgono  dallo  storie  di  questi  casi  clinici  ? 

Anzitutto  appare    manifesto    che  i  due    tumori 
curati  colla  elettrolisi,  quantunque  abbiano  fra  loro 
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taluni  punti  di  somiglianza,  differiscond  in  n 
tendibile  per  taluni  altri. 

Endentemente  tanto  il  Giazotto,  quanto 
rafogli  erano  affetti  da  fibroma  che'  prendevi 
radice  dal  periostio  della  base  del  cranio.  Ne 
il  tumore  presentava  tutti  i  caratteri  che  s 
cono  al  tipo  clinico  del  fibroma  poli  poso  nas( 
geo.  Ne  fanho  fede:  l'esoftalmo  di  cui  tut 
riconosce  la  traccia:  i  sintomi  gravissimi  che 
no  indotto  ad  operare:  le  recidive  avveni 
straordinaria  energia:  la  resistenza  particola 
profonda  distruzione  che  può  ottenersi  coir 
lisi:  il  nucleo  duro  cicatriceo,  che  ha  resisi 
demolizione. 

Per  quanto  il  Giazotto  fosse  vicino  all' 
mune,  ciò  nondimeno  i  fenomeni  jnorbosi,  e 
tutto  le  emoraggie,  erano  tanto  imponenti 
chiedere  un  pronto  soccorso.  Nel  Cerafogli 
il  fibroma  non  presentava  i  caratteri  del  pò 
ringo-nasale  a  forma  tipica.  Quando  non  si 
ammettere,  che  sino  dall'età  di  13  anni  nell 
sofferse  una  vistosa  rinorragia,  già  si  era 
il  neoplasma  alla  base  del  cranio,  che  non  s 
be  sviluppato  in  seguito,  che  lentissimame 
pur  duopo  riconoscere  che  il  tumore  fibroso 
ringe,  non  apparteneva  alla  forma  clinica  d 
polipi  naso-faringei,  poiché  l'ammalato  già 
trascorso  quell'età  nella  quale  più  non  si  ri 
no  tali  neoformazioni,  e  non  presentava  e 
ratteri  che  le  accompagnano. 

Valgano  infine  questi  due  fatti  a  dimosti 
l'elettrolisi  rinoscopica,  metodicamente  appli< 
diritto  di  essere  presa  in  seria  considerazL 
chirurghi,  quanto  e  più  della  galvanocausi 
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U  Sig.  Mazzoni:  Faccio  osservare  al  De    Rossi 
che  nei  casi  di  polipo  maligno  la  completa  estirpa- 
zione del  neoplasma,  cogli  ordinari  metodi,  potrebbe 
riuscire  più  proficua   che  la   distruzione   col    mezzo 
della  elettrolisi.  Fra  i  metodi  anteriori,    quello    del 
Palasciauo,  che  consiste  nel  farsi  strada  al    tumore 
togliendo  preventivamente  Tosso  unguis,  può  avere, 
secondo  me,  delle  utili  applicazioni. 

Il  Sig.  De  Rossi  :  Io  non  ho  parlato  che  di  po- 
JiX^i  fibrosi,  tali  essendo  stati   appunto  quelli   da  me 
^J>crati.  Volendo  del  resto  entrare  nel  campo   della 
iisgnosi  difiFerenziale  dei  polipi  naso-faringei,  si  por- 
t^xebbe  la  questione  sopra  un  argomento  che    sem- 
bir^  assai  arduo  allo  stesso  Lebert.  Quanto  al  metodo 
A^l  Palasciano  io  Jo  credo  insufficiente.  Di  3  casi  in- 
f  «Liti  operati  dallo  stesso    Autore    con   quel  metodo, 
dtie  ebbero  un  completo  insuccesso.  Io  sostengo   in- 
somma che  la  elottrolisi,  ajutata  dalla  rinoscopia,  a- 
veudo  in  qualche    modo    risoluto    il  problema  della 
grande  difficoltà  nell'impianto  dogli  aghi,   sia  asso- 
l"utamente  preferibile  à  tutti   gli  altri    metodi   ope- 
rativi. 

Terminata  questa  breve  discussione,  il  sig.  Scalzi 
^^-  dà  lettura  di  una  Memoria  intitolata  :  Tai  me- 
^^orologia  in  rapporto  alle  febbri  vnas^iiatirhe  ed 
^le  pneumoniti  nelVanno  1878. 

K  stato  in  tutti  i  tempi    generalo    il   consenti- 
mento che  nelle  regolari    condizioni    dt^ll'atmosfera 
*^  collocato  uno  dei  più  possenti  elementi  della  sa- 
lute. E  non  mancò  mai  fra  medici  chi  ponesst^  stu- 
pivo in  trovare  rapporti  fra  i  modi  di    andare    delle 
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stagioni  e  lo  stato  sano  e  morboso  degli  organi 
viventi.  Tutti  precedette  Ippocrate  col  libro  ima 
tale  «  de  aere^  aquis  et  locis  »  in  cui  è  pro< 
mate  che  il  medico  apprenda  il  genio  del  clima 
si  trova.  Discute  sulla  incostanza  delle  stagion 
sulla  necessità  al  medico  di  investigarle  nel  ginn 
re  novello  in  una  città.  Designa  i  paesi  util 
datinosi  agli  abitanti,  secondo  la  loro  esposizic 
Assegna  1  morbi  originati  dalle  vicissitudini  ati 
sferiche,  e  le  precauzioni  nel  curarle.  Ripete  la 
versità  delle  nazioni  dalle  dififerenze  climatologi^ 

Questo  che  fu  il  più  sapiente  dell'antica  Gre 
si  può  affermare  che  segnasse  il  primo  passo  sto 
della  meteorologia  medica  presso  gli  antichi. 

Muovendo  sulle  orme  del  gran  Maestro,  ti 
le  scuole  maggiori  conservarono  il  germe  della 
dizione  classica,  e  la  medicina  si  arricchì  nel  dm 
dei  secoli,  di 'acquisti  sempre  più  splendidi  in  eli 
tologia;  quale  bensì,  per  manco  d'istrumenti  e  di 
servazioni  rigorose,  non  potè  sussidiare  la  medi 
come  la  meteorologia  odierna,  che  poggia  sopra 
di  sicurezza  matematica. 

La  sostituzione  della  meteorologia  dell'Osse 
torio,  alla  climatologia  del  gabinetto  si  è  comp 
dopo  la  introduzione  degli  istrumenti,  coi  quali 
fisica  moderna  calcola  e  misura  le  vicissitudini 
Tatmosfera.  E  lo  studio  del  clima,  dapprima  pre 
tivo  e  sommario,  è  passato  nel  rango  delle  sci» 
più  positive. 

Soprammodo  ricca  è  oramai  la  bibliografia  d 
autori  che  si  occuparono  felicemente  della  na 
climatica  delle  diverse  contrade,  ed  ogni  paese 
glorioso  di  possederne  cospicui  esemplari. 
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Federico  Hoffman,  nel  1753  si  occupava  del 
metodo  di  curare  secondo  la  'diversità  del  clima. 

Il  Crawford  nel  1772  si  occupò  della  natura, 
causa  e  cura  delle  malattie  nei  diversi  climi. 

Il  Dazille  nel  1776  osservò  le  malattie  dei  climi 
caldi,  nel  quale  studio  fu  seguito  nel  1784  dal  Gar- 
denne,  e  dal  Rowley. 

Nel  1818  il  nostro  italiano  Fontana  trattò  lar- 
gamente delle  malattie  che   attaccano    gli    Europei 
Dei  paesi  caldi,  cui  fecero  seguito  piìi   autori   stra- 
nieri, fra  i  quali  il  Goedorp,  lo  lohnson,  il  Dutrou- 
'««w,  il  Godineau. 

Giuseppe  Clarck  scriveva  nel  1830  dell'influen- 
^  d^l  clima  nella  cura  preventiva  delle  malattie 
croniche. 

Il  Fuster  nel  1845  dette  una  pubblicazione  sulle 
'^^^lUzioni  meteorologiche  in   riguardo  alla    clinica. 
Gigot-Suard  scrisse  nel  1862  sui  climi  in  rap- 
P^rto  all'igiene,  ed  alla  medicina. 

Vi  fu  chi   descrisse  il  clima  speciale  di  un  paese 

^^  sue  malattie,    come   il  Bontius    per    le   Indie, 

^^Pino    per  l'Egitto,  lo    Strommont    per  le  coste 

J/^Hentali    dell'Africa,   l' Hervè    per    il    Senegal, 

^ckermann  e  il  Munier  per  il  Madagascar,  il  nostro 

r^J^broso  per  Tunisi,  il  Fermin  per  il    Surinam,    il 

^Ppè-Desportes  per  S.  Domingo,  il  Bayon  e  il  Mo- 

^^  per  la  Cajenna  e  la  Gujana,    il  Cassan    per  le 

•^^^tille,  il  Rendu  per  il  Brasile,  il  Mabit  per  TAl- 

8^tìa,  e  a  di  nostri  il  Mantegazza  pel    Paraguai    e 

'^^neriflfa. 

Le  opere  citate  hanno  il  merito  di  avere   col- 

^^gato  il  lavoro  climatico  al  clinico;  ma   in  tutte    o 

^uasi  tutte  si  deve  annotare  la  mancanza  dello  tu- 
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vole  meteorologiche,  le  quali  costituiscono  la   coi 
prova  indispensabile  delle  deduzioni  mediche. 

Roma  può  vantarsi  che  Pietro  Orlandi  abbia  f 
primi  pensato  al  metodo  della  meteorologia  medie 
nel  senso  che  reclama  la  scienza  positiva. 

Il  Gili,  che  nello  scorcio  del  secolo  passato, 
principio  del  corrente  ebbe  la  direzione  della  spe 
cola  Vaticana,  ha  pubblicato  un  saggio  di  meteore 
logia  cosi  intesa,  servendosi  del  lavoro  medico  for 
nitogli  dall'Orlandi,  professore  di  medicina  nella  Sa 
pienza  di  Roma. 

1  lavoro  menzionato  comprende  cinque  ann 
dal  1805,  al  1809;  che  noi  dopo  tante  ricerche, 
sopra  indizi  del  P.  Lais  dei  Filippini,  abbiamo  consu 
tato  nella  biblioteca  vallicelliana.  È  meritevole  s 
tresi  il  nostro  Orlandi  per  altri  libri  medici  di  mei 
lena,  relativi  alla  igiene  di  Roma.  Fra  i  qual 
nulla  utilità  di  disseccare  le  paludi  pontine;  suJ 
malattie  che  occorsero  in  Roma  dall'anno  1778  i 
1782;  e  sui  morbi  di  petto  del  1789  che  egli  dedicò  a 
Principe  Marcantonio  Borghese,  di  cui  fu  medio 
famigliare. 

E  ritornando  alle  auree  carte  di  clinica  meteo 
rologica  dell'Orlandi,  ci  piace  di  annotare  comi 
egli,  nella  sua  vasta  dottrina,  richiamasse,  offertas 
Toccasione,  i  precetti  di  climatologia  romana,  lasciai 
(lai  classici  autori  nostrani.  Ricorda  le  belle  ossei 
vazioni  consegnate  nell'opera  di  Marsilio  Cognal 
che  si  occupò  del  tema  in  discorso,  quelle  del  De 
d  i  cui  abbiamo  :  «  De  restituenda  salubritate  a 
Romani  »  (1);  di  Alessandro  Petronio  che  pubbl 
«  De  victu    Romanorum   et  sanitate  tuenda  »;    « 

^'     '        I       li'-. 
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Lancisi  che  scrisse  il  libro  iramortale:  ^  De  Nativis 
atque  ad^entitiis  Romani  cooli  qualitatibus  ec;  e  Tal- 
tro:«De  noxiis  paludiim  effluvis  >^;  per  omettere  altro 
più  opere  di  minore  rilevanza,  che  vengono  citate 
dall'Orlandi. 

Egli  col    riscontro  meteorologico  esatto  che  ri- 
cavò dai  quadri  del  Gili,  potè  assicurare  alla  scienza 
''Jedica  la  rettitudine  di  tante  osservazioni,  che  pel 
difetto  del    calcolo   e  degli    istrumenti,    mancavano 
''i   sanzione   indubitata.  Potè  altresì  illuminare  i  cul- 
tori sopra  tante  asserzioni,  destituite  di  criteri  sicuri. 
Nei  tempi  trascorsi,  quando  la  scienza    positiva 
taceva  difetto    (così  mi  sono  già   espresso    nel    mio 
primo  saggio  di  metereologia  medica),  si    consentiva 
dirne  quel  tanto  che    a    fior   di    labbra    si    poteva, 
TQsi  al  presente  che  gli avvanzamenti  di  studi  positivi 
reclamano  ragionamenti  più    assicurati    o    deduzioni 
più  ferme,  sarebbe  indecoroso  rimanerci  sopra  ipo- 
tesi, fossero  pur:)  ingegnose.  La  meteorologia    spe- 
cialmente deve  essere  il  nostro  palladio,  e  da    essa 
dobbiamo  attendere  l'ultima  parola. 

Oramai  era  opinione  universale   che    le    febbri 
Maremmane  sorgano  da  un    principio  che  si    svolge 
*^lle  acque  dei  paludi,  ma  rimaneva  ancora    oscuro 
^ine  quel  germe  ora  si    esplicasse  nel    massimo    di 
sua  intensità,  ed  ora  restringesse  i  suoi  malefici  ef- 
fetti. Tutto  ciò  pone  in  chiaro  lo  studio  attento  della 
Meteorologia.  I  primi  resoconti  dello  specole  già  a- 
vrebbero  insegnato  che  il  microfita  febbrigeno,    col 
successivo  elevarsi  della  temperatura,  acquista  sem- 
pre intensità  maggiore,  e  che  al  massimo  di  termo- 
metro corrisponda  il  massimo  delle  piressie  miasma- 
tiche. Avrebbe  dettato  puro  che  l'umidità  vi  concorre 
dotenteraente,  cioè  a  dire,  che  elevato    il    calore  e 
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soverchio  essendo  lo  stato  igrometrico,  si  ha  moltiplica 
to  in  ragione  quasi  matematica  il  numero  delle  febbi 
maremmane.  Né  è  potuto  sfuggire  che  queste  malatti 
si  accrescono  sotto  il  dominio  dei  venti  caldi  ed  ai 
strali  che  spirano  nella  estate  da  sud-ovest  o  libec 
ciò,  e  che  alla  loro  violenza  corrisponda  Festension 
dei  luoghi  infestati. 

Il  bell'esempio  dell'egregio  collega  e  concitti 
dino,  gli  ottimi  risultati  che  ripromette  lo  stud 
paziente  e  durevole  della  specola  e  degli  inferni 
che  popolano  largamente  i  più  vasti  dei  nostri  Osp» 
dali,  e  della  statistica  mortuaria  dell'intera  città,  i 
determinarono  di  riprendere  la  compilazione  del 
meteorologia  medica  di  Roma.  Un  primo  saggio 
redatto  per  nostra  cura  l'anno  decorso,  il  quaJe  coi 
prende  il  1877,  e  si  riferisce  alle  febbri  miasmatic 
semplici  e  perniciose,  ed  alle  malattie  inilammatoi 
dell'apparato  respiratorio,  tanto  sugli  uomini  cun 
in  S.  Spirito,  quanto  sulle  donne  accolte  nell'Osp 
dale  del  Laterano. 

Quando  il  lavoro  da  noi  divisato  si  estender 
come   sarebbe    nostro    intendimento,  a  lunga  se 
di  anni,  allora  soltanto  sarebbe  da   sperare    che 
medie    mediche  congiunte  alle   meteorologiche  | 
tessero  meritare  il  giusto  loro  apprezzamento. 

Poiché  i  lavori  di  tal  genere,  che  si  restr 
gono  nell'angusta  cerchia  di  uno  o  pochi  anni,  t 
raggiungono  uno  scopo  importante;  ed  in  que 
condizione  si  trovano  tanto  la  pubblicazione  pel  18 
del  Dott.  Balley  medico  delle  truppe  di  occupazioi 
quanto  l'altro  del  Dott.  Achille  Bianchi  per  il  18 
Nelle  quali  produzioni  si  fa  notare  il  difetto 
mune  di  avere  considerata  la  meteorologia  in  se 
soverchiamente  complessivo,    riducendosi   nel  pr; 
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atre  giorni,  e  nel  secondo  a  decadi,  mentre  il  no- 
stro organismo  subisce  modificazioni  importanti  nelle 
varie  ore  del  giorno.  Come  non  è  da  omettersi  che 
m  si  sono  occupati  delle  sole  malattie  degli  uo- 
mini,  omettendo    quello    del  se«?«50  femminile. 

Noi  nell'annunciato  lavoro  abbiamo -adoperato  con 
ogni  diligenza  di  emendare  un  tale  orrore,  se- 
gnando giorno  per  giorno  il  movimento  delle  ma- 
lattie e  i  loro  esiti,  apponendo  di  rincontro  le  vicis- 
situdini atmosferiche  giornaliere  ed  assumendo  i  dati 
sulle  malattie  nei  due  Ospedali,  maschih'  e  femmi- 
nile, e  sui  decossi  dell'intera  città. 

Il  nostro  saggio  è  diviso  in  due  sezioni:  nella 
prima  si  contiene  l'analisi  dell'opera,  nella  seconda  la 
sintesi. 

Fu  nostro  consiglio  di  disporre  le  stagioni  se- 
condo i  mesi  in  che  si  avverano  le  malattie  predo- 
minanti nel  cielo  romano.  L'inverno  incomincia  col 
dicembre  e  finisce  in  febbraio,  la  primavera  si  estende 
al  maggio,  l'estate  all'agosto,  l'autunno  al  novembre. 
In  questo  ordine  di  mesi,  neppure  dissentito  da  provati 
astronomi,  quando  si  tratti  di  uso  modico,  la  medicina 
Hìmana  trova  da  studiare  le  malattie  vernacole  con 
profitto  maggiore. 

Ogni  gruppo  di  dette  malattie  dominanti  presso 
di  noi  viene  studiato  nei  12  mesi  dell'anno  in  tante 
tavole  distinte  col  riscontro  giornaliero  del  baro- 
t  Jnetro,  della  massima  media,  e  minima  di  tf*rmometro, 
della  umidità  relativa,  dell'evaporazione,  della  dire- 
zione e  velocità  del  vento,  dello  stato  del  cielo  e 
della  pioggia. 

In  altre  12  tavole,  conservando    le    annunciate 
osservazioni  meteorologiche,  si  espongono  le    febbri 
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perniciose  dei  due  ospedali,  con  i  decessi  r 
e  dell'intera  città  ! 

Seguono  altre  12  tavole  nelle  quali,  o 
Simo  riscontro  meteorologico,  si  riferiscono 
gosi  di  petto  dei  nosocomi  in  Sassia  ed  in  L 
aggiunti  i  decessi  relativi,  e  quelli  della  Ci 

Seguono  12  quadri  che  raccolgano  le 
dell'aria  in  rapporto  alla  mortalità  del  S. 
del  Laterano,  e  di  Roma. 

Tiene  appresso,  sotto  forma  sintetica, 
cadi,  l'epicrisi  medica  di  ogni  mese,  con  qi 
duzioni   nosologiche  e  cliniche  che  un  prim 
può  permettere,  attendendo  dal  tempo  e  d 
osservazioni  l'apprezzamento  più  assicurato. 

Chiude  da  ultimo' il  lavoro  una   tavola 
litografica  che  a  grandi  tratti  pone    sott'oc 
17  curve    le    osservazioni    meteorologiche 
giorno,  desunte  dalla  specola  del  Collegio 
gli  infermi,  le  riferite  malattie  dominanti, 
cessi  della  città. 

La  pioggia  è  misurata  in  millimetri,  la 
relativa  in  centimetri,  i  venti  in  riguardo  j 
zione  e  velocità,  il  termometro  secondo  il 
od  il  minimo  giornaliero,  il  barometro  r 
0  all'altezza  di  metri  49,  65  sul  mare,  Tutt 
sono  allocate  ai  due  fianchi  della  tavola. 

Nel  secondo  nostro  lavoro,  che  abbiami 
di  presentare  all'Accademia,  si  è  stimato  di 
alquante  modificazioni,  le  quali  però  si  i 
piuttosto  alla  forma  del  soggetto. 

I  quara7i(otto  quadri  adoperati  nel  prin 
per  designare  la  meteorologia  di  un   anno 
porto  alle  febbri    intermittenti ,  alle    febbr 
ciose,  alle  malattie  acute  di  petto  e    alla   i 
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complessiva  òegli  ospeduli  e  della  intera  città,  in 
questo  secondo  saggio  sono  stati  ridotti  a  dodici, 
restringendo  i  quattro  titoli  delle  osservazioni  me- 
diche ad  uno  soltanto.  A  ciò  ci  ha  consigliato  l'uti- 
lità di  porre  sott'  occhio  contemporaneamente  tutti 
gli  studi  medici  sulle  malattie  d*^signate,  a  riscontia 
immediato  delle  vicende  dell'aria. 

Si  troverà  altresì  una  conformità  maggiore  fra 
il  testo  e  la  tavola  grafica,  la  quale  espone  tutto 
il  fatto  a  primo  colpo  di  occhio  (^  sopra  un  piano 
niedesimo. 

Una  seconda  modificazione  consiste  neiraggiun- 
ta  di  un'altra  curva   che    designa    il    calore  al  sole 
scoperto  per  mezzo  del  termometro  che  il  Secchi  ha 
chiamato  termometro  nero.  Essendoché  gli   agricol- 
tori e  buona  parte  degli  operai  che  si  trovano    per 
<5agione  del  proprio  mestiere  esposti    alT  azione    di- 
^'etta  del  sole,  risentono    un    grado  di    temperatura 
ksn  superiore  agli  altri  che  si  trovano    al   coperto. 
E  persuasi  come  siamo  che  secondo  il  grado  termo- 
'^^^trico  si  accresce  il  contigonte    delle    febbri    mia- 
•'^'oatiche,  potremo    vedere  se  queste    si    trovino  in 
pi'oporzione  coi  giorni    di    sole  scoperto.    Da  questo 
^todio  ,  finora  non  praticato,  potrà    emergere    pure 
Q^nto  la  ventilazione    dell'aperta   campagna   possa 
litigare  la  temperatura  più  elevata  che  domina  al- 
^  aperto.  E  fin  da  ora  presentiamo  che  il   soverchio 
^^  più  del  termometro  nero  non    possa    trovare   un 
^Dttpenso  sufficiente  nel  movimento  dei  venti,  quan- 
^Oqne  maggiore. 

Neir  Agosto  deir  anno  che  abbiamo  studiato, 
^^^\ivQ  il  termometro  all'ombra  ha  oscillato  fra  i 
^  e  i  35  gradi,  al  sole  e  a  mezzogiorno   ha    rag- 

12 
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giùnto  l'altezza  fra  i  40  e  i  50.  Se  i  venti  di  p 
nente  che  dominano  nelKestate  nelle  prime  ore  p 
meridiane  venissero  a  mancare,  gli  abitanti  del 
pianure  romane  sprovvisti  di  alberatura,  sarebbe 
esposti  a  vampe  infuocate.  Quel  soffio  proTvidenzìn 
non  ostante  è  insufficiente  a  compensarli  in  quel 
ore  canicolari.  Oltre  di  che  Tevaporazione  sovercl 
dà  airaria  Tincomodo  di  un  calore  più  sensibile 
nocivo  per  Fazione  sua  quasi  bruciante.  Per 
quali  riflessioni,  finora  poco  attese,  è  necessario 
porre  seria  attenzione  agli  effetti  che  da  quei 
lato  ne  riceve  la  vivente  economia.  Neirinteni 
mento  poi  di  recare  perfezionamenti  sempre  ma 
giori  alla  medicina  pratica  del  nostro  paese,  sì 
procacciato  di  illuminarla  con  dettagli  più  partico 
raggiati  sulle  condizioni  atmosferiche.  Di  guisachè 
epicrisi  per  decadi  che  nel  primo  lavoro  si  era 
eseguite  in  senso  sommario,  in  questo  è  stata  svo 
ed  ampliata  con  espressioni  più  dettagliate.  Si  ] 
trebbe  dire  che  non  più  contenti  di  una  esposizio 
riassuntiva,  abbiamo  avvanzato  meteorologia  e  n 
dicina  nei  raffronti  più  reconditi. 

Siccome  poi  la  soverchia  quantità  dei  dece 
per  malattie  acute  di  petto,  verificatesi  in  que 
anno,  aveva  sollevato  serie  apprensioni  nel  nos 
animo,  abbiamo  rivolta  la  nostra  attenzione  su 
statistiche  di  altri  paesi  d'Italia  e  delfestero  ,  ] 
vedere  se  da  tali  rafi*ronti  si  potesse  allegerire 
timore,  che  su  noi  si  fosse  aggravato  il  peso  de 
perdite.  Da  questo  nuovo  studio  fummo  confort 
che  le  cifre  dei  decessi  altrove  furono  anche  suj 
rieri  alle  nostro,  come  apparirà  in  seguito  quaii 
esporremo  questa  parte  del  nostro  lavoro. 
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Fra  i  miglioramenti  che  abbiamo    in    animo  di 
portare  nella  meteorologia  medlr.i.  vi  è  pure  lo  stu- 
dio dell'aria  delle  nostre  sale  in    parallelo  a  quello 
fornito  dairosservratorio.    Abbiamo  stimato    pertanto 
il  proporre  un  servizio  speciale  col  quale    si    possa 
raccogliere  giornalmente  lo    stato  dell'  aria  interna 
con  l'aiuto  degli  istromenti    più    opportuni.    Le  os- 
servazioni dovrebbero  farsi  in  riguardo  alla  tempe- 
ratura, all'umidità,  al  peso  dell'aria ,    alla  presenza 
e  quantità  dell'ozono,  dell'acido  carbonico,  dell'ammo- 
niaca e  dei    polviscoU    sospesi    nell'ambiente.  Scopo 
principale    di    questi  studi    sarebbe   l'apprezzamento 
delle  speciali  modificazioni  che  deve  di  necessità  of- 
frire l'aria  confinata    di    un    luogo    ove   si  accoglie 
una  popolazione  di  malati  aff'etti  da  distinte    infer- 
w^ità.  Che  sebbene  gli  ospedali  in  generale,  abbiano 
^^  comune  takne  anormalità  atmosferiche,  ciascuno 
f^^à,  secondo  il  genere  degli  infermi ,  deve  ofi'rire 
''■modalità  particolari,    le    quali  perciò  stesso    richie- 
"^no  studi,  distinti.  Una  sala  di  maternità,  un  quar- 
tiere medico,  un  ospedale  chirurgico  presenteranno 
P^r  certo  tanti  tipi  di  aria  di  carattere  relativo  alle 
Individualità  morbose  degli  infermi  accolti.    Cosichè 
^  lavori  sull'argomento,  dei  quali  taluno  già  esiste, 
'^^ntre    portano  luce  alle  generalità,  riescono  di  non 
Minore  interesse  alle  speciali  condizioni  che  si  rife- 
riscono ai  singoli  istituti  ospodalieri.  Presa  contezza 
Particolareggiata  dei  vizi  a  carico  dell'  aria  che  re- 
spirano i  nostri  malati,  verrebbe  la  preziosa  utilità 
^ì  arrecare  i  più    efficaci    emendamenti    sopra   uno 
^egU  elementi  più    interessanti    alla    vita  e  al  go- 
'^^rno  dei  malati.  Le  cure  riuscirebbero    più    felici, 

^concorrendo  Taria  potentemente  coi  rimedi  a  rista- 

Wirli  in  salute. 
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Siffatti  studi  sarebbero  regolati    in    maniera  r 

poterne  fare  esatto  riscontro  con  quelli  che  si  es  '^=^- 
guiscono  nell'ufficio  meteorologico  da  noi  seguito,      in 
riguardo  ai  dati  termometrici,  barometrici,  igrom 
trici  ed  altri. 

In  quanto  alla  quantità  dA  gas-acido  carboni* 
deirammoniacu,  dell'ozono  e  dei  corpi   sospesi    ne*.  ^ 
l'aria,  essa  sarebbe  calcolata  in  maniera    relativa   — 
quella  che  offre  Taria  esteriore.  ^ 

Questo  nostro  progetto,    cui    speriamo  di  dar^^^^ 
esecuzione  in  prosieguo,  viene    suggerito  dalla  ra- 
giono che  mentre  l'aria  esterna  può  contarsi  fra  le 
cause  che    preparano    e    determinano    le    malattie, 
l'interna  modifica    in    prò  o  a   svantaggio  le  infer- 
mità in  corso.  La  conoscenza  pertanto  delle    condi- 
zioni meteorologiche    di    un  istituto  dovrà  potente- 
mente cx)ntribuire  al  miglioro  andamento  della  buona 
igiene    interna,    e    alla  più  felice  risoluzione    delle 
infermità. 


SEZIONE   PRIMA 


PARTE  PRIMA 

L'anno  1878  si  è  fatto  giudicare  assai  diversa- 
mente nelle  differenti  sue  srtagioni.  L'inverno  menò 
distemperato  per  i  grandi  e  continui  sbilanci  di 
termometro,  più  sensibili  fra  le  ore  del  giorno  e 
della  notte.  A  ciò  va  riferito  il  numero  stragrande 
delle  pleuriti  e  pleuro-pneumonie  e  la  loro  infausta 
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Dazione.  Fra  le  vittime  lamentiamo  Tamato 
ittorio  Emanuele,  il  Pontefice,  l'illustra  astro- 
Secchi,  il  Generale  Lamarmora  e  tanti  altri 
i  personaggi  del  Regno, 
a  primavera  pose  un  freno  al  clima  che  de- 
mite e  regolato,  e  la  salute  pubblica  può  dirsi 
lata, 
rascorse  egualmente   tranquilla   V  estate    ed  i 

degli  ospedali  e  della  città  pochi,  e  i  decessi 
rete  proporzioni.  Succedette  l'autunno  con 
pioggia  e  per  tanto  tempo  durata,  che  da  anni 

rammentava  l'eguale.  Il  te  vere  nel  novem- 
bordò  ad  altezza  molto  prossima  a  quella  del 
»re  1870.  Molti  caddero  infermi,  specialmente 
bbri  miasmatiche,  tanto  in  città  quanto  negli 
Ji,  accogliendone  in  S.  Spirito  tanti  che  il 
?re  succursale,  solito  ad  aprirsi  per  l'influenza 

si  mantenne    in    esercizio    fino    ad  inoltrato 

0. 

a  somma  delle  coso  esposte  si  trova  svolta 
ci  particolari  per  mezzo  delle  12  tavole  me- 
)giche  che  si  trovano  in  fine. 

Febbre  Viteriìnlieìiti. 

'andamento  delle  febbri  intermittenti  tanto 
pedale  di  S.  Spirito  che  in  quello  di  S.  Gio- 
fu  pressoché  uniforme,  ad  eccezione  dei  mesi 
'zo  e  Aprile,  nei  quali  l'ospedale  femminile  av- 
oltre  l'ordine  consueto. 

ì  media  generale  dei  febbricitanti  in  S.  Spi- 
i  di  30  e  in  S.  Giovanni  di  5. 


.  I 
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Nell'inverno  in  S.  Spirito  fu  di  14  e  in  S.  ' 
vanni  di  2.  Nella  primavet*a  l'ospedale  maschile  < 
in  media  15  febbricitanti  e  quello  femminile  3. 

Nell'estate  la  media  pel  primo  fu  di  43  e  pel 
condo  di  7;  e  nell'autunno  in  S.  Spirito  fu  di  4 
in  S.  Giovanni  di  4. 

Il  maggior  numero  di  febbricitanti  accolti  n 
ospedali  si  ebbe  a  constatare  nel  grande  estat0, 
nei  giorni  15  e  18  luglio  e  1,  4,  5  e  16  agost 
S.  Spirito;  e  in  S.    Giovanni    il  29  luglio  e  5, 
14,  16  e  18  agosto. 

Febbri  perniciose. 

Il  fatto  che  i  casi  di  perniciose  in  inverno  s 
da  aversi  come  eccezionali,  siccome  dicemmo  ne 
corso  anno*  è  anche  più  manifesto  nell'anno  in  a 
che  mentre  nell'invernata  antecedente  se  ne  v< 
careno  in  S.  Spirito  nel  numero  di  25  con  dieci 
cessi,  in  quest'ultimo  ne  abbiamo  soli  6,  con  4  m 
ed  in  S.  Giovanni  un  solo  caso  in  febbraio  *se{ 
da  guarigione.  Ciò  che  egualmente  si  ebbe  da  ris 
trare  in  città,  a  conto  della  quale  i  morti  per 
niciosa  furono  per  due  terzi  in  meno. 

Grazie  alla  mitezza  della  stagione  primave 
nel  solo  ospedale  maschile  furono  accolti  4  inf 
di  perniciosa,  cioè  una  nona  parte  dell'anno  am 
dente,  e  la  città  segnò  40  decessi,  cioè  un  1 
sotto  quelli  del  precorso  anno. 

L'estate  in  S.  Spirito  furono  40,    vale    a 
oltre  la  metà  meno  del  1877;  e   in  S.  Giovann 
poco  più  della  metà.  L'autunno  ne  dette  in  S. 
rito   53  e    in    S.    Giovanni  14,  mentre  nel   18 
primo  ne  offri  77  ed  il  secondt)  6. 


I 
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Flogosi  di  petto. 

Le  nostre  querele  sulla  sevizie  deirinverno  del 
1877  devono  farsi  più   sentite   per   l'invernata    k\q\ 
1878.  Poiché  se  nel  primo  caso  si  ebbero  a  lamentare 
970  infermi  di  flogosi  polponali  con  310  perdite,  nel 
secondo  abbiamo  da   deplorare    1268   casi   con   513 
^orti;  cifra  abbastanza  rilevante  che  dobbiamo  rife- 
rire alla  crudezza  maggiore  dell'invernata  prossima- 
inente  trascorsa.  Ci  corre  l'obbligo  però  di  avvertire 
il    lettore  che  questa  epidemia  straordinaria    per    il 
clima  di  Roma  ha  avuto  un  riscontro  per  quasi  tutta 
l'Italia  e  molte  altre  contrade  di  Europa. 

Mortalità 

Ricade  in  quest*anno  la  medesima  considerazione 
sulla  maggiore  cifra  di  decessi  a  carico  della  fredda 
stagione,  in  paragone  di  quella  che  si  riscontra  nei 
Daesi  più  caldi,  benché  il  numero  degl'infermi  segua 
^na  ragione  del  tutto  contraria,  tanto  in  riguardo 
^i  grandi  nosocomi,  quanto  rispetto  all'intera  città  e 
campagna. 

Questa  asserzione  non  é  il  risultato  solamente 
di  questi  due  ultimi  anni,  ma  sibbene  un  dedotto 
'^stante  di  18  anni  di  studi  da  noi  fatti  sulKospe- 
.^le  di  S.  Spirito  in  rapporto  alla  città. 
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PARTE  SECONDA 


Tavola  XIII. 

lofermi  accolti  nelT  Osppdale  di  S.  Spirito 

nell'anno  18T8. 


MESI 


Febbri  di  Peridt 


S«Bpliei 


rtrticiftt 


ToUle 


pi  etri  li 

pBeioMtti- 

ti  ecc. 


àllrt 
Mlattit 


T 

i 
ili 


Dicembre 
Gennaio . 
Febbraio 
Marzo  .  . 
Aprile .  . 
Maggio.  . 
Oiagno.  . 
Luglio .  . 
Agosto.  . 
Settembre 
Ottobre  . 
Novembre 


661 

2 

663 

146 

197 

543 

2 

545 

191 

309 

502 

2 

504 

213 

299 

576 

8 

579 

219 

387 

504 

1 

505 

141 

345 

375 

> 

375 

97 

340 

398 

2 

400 

34 

328 

1604 

31 

1635 

48 

350 

1896 

16 

1912 

27 

401 

1495 

29 

1524 

23 

358 

1245 

12 

1257 

51 

353 

1193 

12 

120 

78 

383 

10992 

112 

11104 

1268 

4000 

1( 


Risulta  dalla  precedente  tavola  che  Tosped 
di  S.  Spirito  ricevette  infermi  16,372;  per  fel 
intermittenti  10,992,  per  perniciose  112,  per  flO; 
si  diverse  di  petto  1268  e  per  altre  malattie  40 
Cosicché  ebbe  un  totale  inferiore  di  1081  malat 
sarebbe  stato  anche  minore  il  contingente  se  Y 
tunno  fosse  decorso  nello  stato  ordinario. 
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febbri  semplici  furono  1209  in  meno  dei- 
precedente;  le  perniciose  furono  163  in 
e  flogosi  di  petto  298  in  più,  e  le  altre  ma- 
l  al  disopra  dell'anno  innanzi.  In  quanto  al  nu- 
'erso,  secondo  l'ordino  delle  stagioni,  si  verificò 
ia  minore  nei  mesi  di  primavera  e  progres- 
te  si  accrebbe  nell'estate  ed  anche  in  au- 
er  le  ragioni  dianzi  espresse, 
prevalenza  ,  rispetto  alla  quantità  degli  in- 
cevuti,  si  dovette  ai  malati  di  flogosi  tora- 
massirao  numero  di  queste  ebbe  luogo  nei 
Febbraio  e  Marzo. 


Tavola  XIV. 


accolte  neirOspedale  di 

S.  Giovanni  n^l 

l'anno  ^ 

1878 

Febbri  di  peri»dt 

pleuriti 

Altre 

Tittle 

U 

1 

pnenniBi- 

delle 

lenpiiei 

periicioK 

Totale 

ti  eet. 

Bulaltie 

ialerae 

»  ,    .  . 

78 

» 

78 

18         116 

262 

75 

> 

75 

29 

189 

293 

69 

1 

70 

45 

141 

256 

113 

> 

113 

52 

162 

327 

106 

»     ,     106 

29 

202 

337 

98 

» 

98 

20 

205 

323 

81 

1 

82 

15 

188 

285 

.       220 

11 

231 

3 

167  !     401 

295 

8 

303 

1 

195 

499 

e.  .  . 

296 

11 

307 

4 

167 

478 

.       201 

1 

202 

15 

192 

409 

e.  .  . 

139 

2 

141 

11 

199 

351 

1771 

1 

35 

1806 

1 

242 

2173 

4221 

spedale  di  S.  Giovanni  accolse  1771  infermo 
>ri  di  periodo,  35    per    perniciosa;   242  per 
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Infiammazioni  del  polmone,  2173  per  altre  mal 
tie;  il  cui  complesso  è  di  4221  che  rappresenta  \ 
somma  superiore  di  40  all'intiera  dell'antecede 
anno,  e  si  devono  riferire  parte  alle  flogosi  poh 
nari  e  parte  alle  febbri  miasmatiche. 


Tavola  XV. 

Febbri  intermittenti  nelTOspedale  di  S.  Spirito  negli  ann 


MESI 

1864 

1865 

1873 

1874 

1877 

IS 

Gennaio .  .  . 
Febbraio    .  . 
Marzo  .... 
Aprile  .... 
Maggio.  .  .  . 
Gtiugno    .  .  . 
Lo^io  .... 
Agosto.  .  .  . 
Settembre.  . 
Ottobre  .  .  . 
Novembre.  . 
Dicembre  .  . 

284 

228 

189 

168 

112 

83 

439 

1492 

1056 

775 

431 

271 

195 
198 
170 
151 
114 
88 
340 
570 
476 
437 
275 
205 

853 

681 

711 

653 

669 

409 

1130 

2824 

2185 

1761 

1280 

777 

595 

528 

747 

675 

584 

331 

865 

2647 

2019 

1732 

1186 

773 

638 

519 

544 

564 

480 

339 

1858 

2373 

1995 

1460 

796 

695 

• 

5528 

3219 

13933 

12682 

12261 

1 

16! 
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Tavola  XVL 

Ffbhri  intermittenti  nell'Ospedale  di  S.  Giovanni. 

Anni  Inferme 


1864 

522 

1865 

875 

1871 

997 

1872 

1850 

1873 

1389 

1874 

174:3 

1875 

un 

1877 

1459 

1878 

1771 

Totale  .  .  .  12047 
Media  anntuz 1338 

Si  srorge  dalle  tavole  precedenti  che  le   febbri 
in  questo  anno  sono  state  in  numero  assai  inferiore 
a  quello  degli     anni    1873-74    e    77  ;    anche    fatta 
proporzione  colle  malate  ricevute    in    detti   anni.  Il 
massimo  si  ebbe  nel   mese    di    settembre    in     luogo 
dell'agosto  che  suole  esserne  il  più  ferace,  e  questa 
eccezione  va  attribuita    alla    mancanza    assoluta    di 
piogge  nel  grande  estate    e    alla  istantanea    caduta 
delle  acque  nel  primo  mese  dell'autunno;  acque  che 
continuarono  per  più    mesi    successivamente    dando 
copiosa  quantità  d'infermi.  Degno  è  altresì  di  osser- 
vare che  il  minimo  delle  malate  per    febbri  miasma- 
tiche sia  occorso  nel  mese    di    luglio,    mentre    co- 
stantemente   e    per  la    serie  di  5  anni  1801,  1805, 
1873,  1874  e  1877  si  è  avuto  il  minimo  nel  giugno 
ed  il  massimo  nel  luglio. 
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Tavola  XVII. 

li  curati  nell'Ospedale  di  S.  Spirilo  per  f<-bbri  pwairi»»* 


1864 

1866 

[873       IBM 

1877 

1876 

IfESl 

'^  — 

— 

— 

^       



^ 



iBf. 

..,. 

ìèI. 

mor. 

Inf, 

..,.ut. 

mor. 

"1 

="■ 

1^- 

« 

S 

4 

1 

31 

IO   2] 

11 

7| 

1 

2 

Febbraio 

1 

» 

:ì 

k 

N 

e  25 

11 

*i 

« 

» 

:i 

» 

Ili 

4, 22 

14 

IO! 

fi 

Aprile  . 

4 

1 

H 

V 

IM 

6   24 

l'I 

1 

•i 

» 

K 

14 

7    17 

o 

111 

'/. 

»     ■ 

arr 

V 

l(i 

y 

M 

5    13 

s 

:< 

:« 

II 

su 

4 

■l'I 

lOl   51 

11 

VO 

III 

ai 

AgoBto  . 

.  UH 

III 

«4 

4  1SI 

18  12(1    22 

.w 

16 

16  : 

Settembr 

a 

«. 

5,  85 

15   04    18 

:m 

a 

Ottobre. 

.  m 

b 

M 

7 

Kl 

10   65    11 

:« 

» 

is 

.  15:   1 

M 

.f 

:« 

19   02    17 

s 

n 

12 

Dicembre 

.  loj  1 

18 

2 

3L 

10   39    13 

12 

> 

2 

Total 

s   ^1 

39 

319 

32 

487 

120 

563   41 

275 

59 

112  ' 

- 

- 

— 

- 



— 



itllU  . 

.    '3 

m 

■J 

(i 

SI 

66 

25 

64 

(19 

S7    1 

Tavola  XVIII. 

irO*|>eiU1p  di  S.  Oiov:. 


i  pi^r  fi'bbri  perniotOi 


INFERME 

MORTE 

fnr«nÌM*  m   !•( 

1861 

100 

19 

19.  00 

1865 

60 

24 

40.   00 

1871 

64 

29 

45.  31 

1872          v 

.        83 

28.  91 

1873          > 

88 

45 

51.  13 

1874 

109 

49 

44.  95 

1875 

117 

66 

48.  71 

1877 

38 

47.  3« 

1878 

35 

14 

40.  00 

Totale  .  . 

094 

278 

aa.  90 
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Col  favore  di  una    (.state    temperata    serena  e 
^^nzà  piogge,  il  numero  delle    febbri    fu    discreto, 
^^  attennero  ad  un'  indole  benigna    e    conseguente- 
^^ente  anche  il  numero  delle  perniciose  fu  ristretto, 
'oé  (li  una  buona  metà  al  di  sotto  dell'anno  prece - 
^Bte,  ed  in  quanto    agli    altri    4    anni  1864    1805 
''S  e  1874  molto  al  di  sotto  della  metà.    Che    se 
proporzione  dei  decessi  è  maggiore,  (37. 50)  dob- 
^o  incolparne  lo  stato  miserando    degli   infermi, 
*ali  per  circostanze  estranee  alla  stagione,  avranno 
>  più  grave  la  loro  condizione. 

Il  massimo  numero  di  detto    febbri   si    verificò 
mese  di  settembre,  ciò    che    collima  con   quello 

si  è  verificato  per  le  febbri   intermittenti  sem- 
'  • 

Le  (lue  osservazioni,  della  copia  minoro  delle 
ivi  miasmatiche  e  delle  perniciose,  devono  ripe- 
i  anche  a  favore  dell'ospedale  femminile  di  S. 
^anni.  Altrimenti  però  avvenne  per  la  mortalità 
e  perniciose,  la  quale  fu  più  tenue  in  detto 
ìdale,  relativamente  ai  contingenti  degli  anni 
ìessi,  c<3n fermandosi  che  1'  aumento  dei  decessi 
ì.  Spirito  dovevano  dirsi  estranei  alle  condizioni 
a  stagione. 

Resta  inoltre  convalidato  il  nostro  ragionamento 
vedere  che  anche  la  città  ebbe  a  subire  minori 
dite  ;  poiché  nel   1877    vi    furono    223    morti  di 
niciose  e  nel  1878  soli  188,  sottratti    quelli  che 
Jebbono  riferire  agli  ospedali. 

Come  corollario  degno  di  considerazione,  faremo 
ìrvare  che  le  febbri  perniciose  in   rapporto    agli 
rati,  stanno  in  S.  Spirito  come   6    a  1000,  in  S. 
vanni  come  8  a  1000  :  ed   in  rapporto  alle  inter- 
itenti,  nel  primo  nella  proporzione  di  10,  e  nel  seconda 
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di  19.  Cifre  bastanti  a  ribadire  il  principio  ^la  i> 
più  volte  promulgato,  die  la  perniciosità  in  RfliC 
rientra  fra  le  critiche  esagerate  intorno  al  nostr 
clima. 


Flogosi  acute  di  petto 


Tavola  XIX. 
,  pueuinoniU  e  pd'in'.  -pneumuiiili  in  S.  Spirilo. 


1864 

1865 

1873 

1874 

1877 

1S7 

MESI 

— l*^ 

^-r^ 

— 'r^ 



-,— 

^- 

iit 
_ 

an. 

ut. 

18 

111. 

68 

mu. 
28 

111.  m«r. 
75    38 

ili. 
94 

mtr. 
23 

1»J 

' 

Gennaio  .  . 

73 

38 

m 

Febbraio .  . 

1071  « 

ri\  22 

94 

32  106'  47 

118 

65 

213 

Mnr.o.  .  .  . 

69   20 

84    27 

57 

21 1  78,  35 

140 

60 

219 

Aprile  .  .  . 

62    87 

73    18 

32 

17   81 1  31 

89 

15 

141 

Miggio.  .  . 

39    12 

4)    11 

31 

13   65   21 

96 

21 

97 

£X::; 

18     5 
16l    3 

21     a 

17 

9   24'  11 

83 

13 

34 

17     3 

6 

2l  10     6 

53 

10 

48 

Agosto  ,  .  , 

7     1 

9     3 

5     3 

11     3 

32 

16 

27 

Settembre  . 

18     8 

14 

6 

11 

4 

5'     1 

25 

3 

2J 

Ottobre . .  . 

17     8 

SI 

13 

19 

8 

111    5 

75 

30 

5' 

Novembre  , 

36    14 

32 

17 

27 

9 

21     7 

106 

46 

7 

Dicembre  . 

^l  44 

41 

12 

CI 

27 

38 

20 

57 

20 

1/ 

TOTALB 

«5  224 

538 

16, 

428 

_ 
173 

534 

^5 

STO 

310 

■ditUUnor- 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

unii  •■  0,0 

40   " 

36 

29 

65 

40 

42 

42 

13 

31 

95 
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Tavola  XX. 

'^'^vriii,  pneumoniti  e  pleuro-pneumooiti  iu  S.  Giovanni 


ANNI 


1864 
1865 
1877 
1878 


INFERME 

MORTE 

122 

149 
174 
242 

56 

58 

72 

112 

687 

298 

Proporzione  su  iOO 


45.  90 
38.  92 
41.  37 
50.  45 


43.  37 


Quantunque  nell'anno  decorso  si  è  dovuto  la- 
"J^tìntare  il  numero  soverchio  di  infiammazioni  di 
P^  ed  infelice  il  loro  esito,  tuttavia  in  quello  te- 
•tó  decorso  si  è  dovuto  rimpiangere  straordinario  il 
'^ttmero  degli  attaccati  ed  eccezionabilissirao  il  nu- 
^«ro  dei  morti.  Gli  accolti  che  in  quello  furono  970, 
^  questo  sono  1268,  i  decessi  pel  primo  310,  pel 
^^condo  512.  E  fatta  la  proporzione  fra  attaccati  ed 
^nti  in  quello  è  del  31,95  per  cento,  in  questo 
^el  40,38. 

I  soli  due  anni  che  hanno    un    riscontro   colla 
^ottàMìà  del  1878  sono  il  1873  e  il    1874,  i    quali 
toccarono  per  i  decessi  la  proporzione  del  40  e    del 
420[O;  mentre  le  altre  annate  da  noi  studiate  oscil- 
[  lano  tra  il  30  e  il  31  0[0. 

Gettando  lo  sguardo  sui  quadri  meteorologici 
dei  mesi  di  Dicembre,  Gennaio,  Febbraio  e  Marzo 
e  sulla  epicrisi  nosologica  di  detti    mesi   si    troverà 
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chiara  la  spiegazione  delT  eccessiva  at&uen/a  pt^ 
(lette  infermità  e  la  funesta  loro  terminazione.  At^ 
che  Roma  pagò  caramente  il  suo  tributo  per  flog(te= 
«li  petto  all'asprezza  invernale,  la  quale  si  appalesa 
tutta  dalla  coincidenza  d^i  massimi  suoi  rigori  a. 
massimi  delle  vittime,  tanto  nei  nosocomi  quanto  n«^ 
domicili  privati.  Stabilito  che  fintiero  dei  decessi  fi 
«li  22,9  e  che  quelli  per  infiammazioni  fu  di  140t 
risulta  che  i  morti  di  pneumonie  e  pleuro-pneumo- 
nie  ne  rappresenta  più  che  l'ottava   parte. 

In  quanto  all'ospedale  di  S.  Spirito  la  propor 
zione  si  verifica  di  7,40  e  in  S.  (liovanni  di  15,3J 

E  va  tenuto  calcolo  che  la  terapia  moderna  circr 
le  flogosi  in  generalo,  ed  in  specie  di  quelle  che  aa 
saliscono  gli  organi  della  respirazione,  ha  fatto  pr: 
grossi  rilevanti,  senza  doi  quali  le  perdite  avrebbe^ 
toccato  il  culìnine. 

A  proposito  delle  pnemonie,  quelle  che  sono 
limentat'^  dall'elemento  miasmatico  hanno  avvanta^ 
giato  per  detto  metodo  più  che  le  legittime.  Poiché 
esse,  come  riflette  il  Salvagnoli    Marchetti  (1),  non 
sono  vere  flogosi,  ma  sibbene  iperemie  congiunte  a 
irritazione  «logli  alveoli  polmonali,  le  quali    anziché 
cedere  al  salasso,  ne  sono  gravemente  danneggiate. 
Ciò  è  una  conferma  recente  di  quanto  aveva  annun- 
ziato pel  primo  Domenico  Gagliardi  decano  dei  me- 
dici primari  in  S.  Spirito,  già  da  un  secolo  e  me»o 
addietro  (2).  Questo  dottissimo  clinico  di  Roma  so- 
lennemente promulga  che  pnemonie    di  tal    getwre 
sono  aggravate  dalla  flebotomia,  mentre  le  seggio* 
gano  il  vino  e  le  droghe  stimolanti.  Ed  io  stesso  di 


(1)  Saggio  sulla  statistica  medica   delle  maremme. 

(2)  Relaziono  d^-i  mali  di  peno.  Roma  MDCCXX  p.  316. 
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proprio  fatto  posso  riferire  che  Pier  Luigi  Valentini, 
egli  pur  decano  in  S.   Spirito,   professava   30    anni 
trascorsi,  la  medesima  terapia,  non  esclusp  le  pneu- 
monie  legittime. 

Ora  viene  Topportunità  di  ronfrontare  le  per- 
dite per  infiammazioni  polmonali  subite  n^llo  stesso 
periodo  di  tempo  da  altre  città  italiane  e  straniera. 

Tavola  XXI. 

Mortalità  p*»r  flogosi  di  petto  in  alcune  Citià  iiaiiant»  ♦•(!  estere 
nell'anno  1878  in  rapporln  alla  mortaiiià  generale  col  confronto  di 
^Mla  in  Roma. 


CITTÀ 


Kapjoli 

Torino 

Bdo^na 

Messina 

foggia 

Seggio  di  Calabria  .  .  . 

Boma 

Londra 

Monaco  (Baviera)  .  .  .  . 
Snixelles 


Namaro  dei  morti 
in  I 

geneurale 


14149 
5505 
1746 
2790 
722 
1170 
8374 

83695 
7658 
3745 


Per  malattie 

acute 

di   petto 


3529 

897 

564 

379 

178 

60 

1406 

16524 

627 

578 


-  s.* 

.2  va  S  5 

ci  Z  i 

8.1  S  2L 
"Il 


u 
b 
b 
b 
u 

h 
h 
U 


Le  risultanze  che  emergono  dalla  precfjdent»^ 
tavola  militano  in  favore  della  nostra  città.  In  fatti 
confrontati  i  nostri  d(3cessi  con  quelli  toccati  ad  al- 
tre 6  città  italiane,  si  trovano  in  un  posto  molto 
vantaggioso.  Che  se  minore  numero  ne  ebb^^ro  Mes- 
sina, Reggio  di  Calabria  e  Torino,  va  notato  che  i 
nostri  calcoli  discendono  da  un  minor  numero  di 
giorni,  per  difetto  di  statistiche  complete,  e  per  con- 
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dizioni  climatologiche  migliori  che  le  nostre.  J 
quanto  alle  città  estere,  non  potendo  disporre  di  a^ 
tri  bollettini  sanitari  oltre  quelli  di  Londra,  Bmi»^ 
les  e  Monaco  (Baviera),  possiamo  andar  lieti  che  ^ 
sola  ultima  si  trovi  in  condizioni  poco  più  vantag 
giose,  mentre  Londra  ha  segnato  li5  di  decessi, 
noi  IfG,  e  Bruxelles  un  numero  pari  a  Roma,  bencb 
il  calcolo  sia  stato  tirato  sopra  un  totale,  mancanl 
di  3  settimane. 

A  proposito  di  mortalità,  non  ci  faremo  sfuggir 
che  in  Londra,  correndo  Tanno  1878,  si  numeraroiE 
decessi  83695,  dei  quali  per  flogosi  acute  di  pèt" 
16524,  cioè  per  bronchiti  10879,  per^neumonie  564- 
Di  guisa  che  le  bronchiti  stanno  a  significare  ui 
malattia  assai  difi'usa  e  letale.  Ciò  valga  contro  qc 
critici  di  Albione  che  hanno  incolpata  Roma  ook 
fomite  di  malaria,  di  perniciose  e  di  morti  frequem 
Le  perniciose  nella  nostra  città  in  tutta  Tannata  19 
non  oltrepassarono  la  cifra  di  300,  cioè  1(23  de. 
totalità  mortuaria,  laddove  i  decessi  per  bronchite 
Londra  nel  medesimo  anno  raggiunsero  1(9  delZ'iz 
tera  somma  dei  decessi  ! 


SEZIONE  SECONDA 


PARTE  PRIMA 

SINTESI   SULLA   METEOROLOGU  E   NOSOLOGIA. 

Si  chiudeva  il  Novembre  del  precedente  an0< 
meteorologico  con  forieri  di  una  invernata  iad« 
mente,  seguì  in  fatto  una  stagione  fredda  ed  aspra.-* 
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Mese  di  Dicembre  1878. 


i*  Decade 


Principia  il  mese  con  pioggia  mattina  e  sera  ad 
iteryalli.  In  alcune  ore  del  giorno  il  cielo  si  mo- 
^  sereno  con  cumuli  e  cirri ,  indi  nuvoloso.  I 
QBpi  e  i  tuoni  si  ripetono  spesso  in  alcuni  giorni 
questa  decade.  Nebbia  bassa  nel  mattino  e  talune 
Ite  anche  la  sera.  Umidità  sensibile  at  tramonto, 
giorno  5  si  scorge  la  neve  sulle  creste  del  Montf* 
nnaro  La  colonna  barometrica  discende  dal  1 
5  fino  a  749,  e  risale  fino  a  754  il  giorno  10. 
massimo  del  termometro,  che  il  giorno  1  segnava 
,  discende  fino  a  9  il  giorno  8,  per  risalire  a  10 
idi  Tultimo  giorno  della  decade.  Vento  dominante 
lE  e  SSE,  la  velocità  del  vento  fu  fortissima  nei 
>mi  2,  9  -  03  e  4.  -  La  pioggia  caduta  in  questa 
ma  decade  somma  a  120  millimetri. 

2"  Decade. 

Il  cielo  si  mostra  nuvoloso  in  parecchie  ore  del 
)rno,  indi  velato  e  coperto  da  nuvolette,  cirri  e 
muli.  Cade  la  pioggia  ad  intervalli  nei  primi  4 
)rni.  Nebbia  densa  e  molta  umidità.  Il  barometro 
!a  il  giorno  16  da  760  a  756  nei  successivi.  Il 
tssimo  termometrico  da  13  gradi  scende  fino  a  6 
n  regolarmente.  I  venti  del  Nord  predominano  con 
^  verso  il  NE.  Il  giorno  20  il  freddo  si  fa  sen- 
'6  sensibilmente. 
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3*  Decade. 


La  serenità  del  cielo  in  alcuni  giorni  di  quest^^ 

decade  viene  alterata  da  nuvole,  cirri,  cumuli  e  piog 

già  in  alcune  ore  del  giorno.  La  nebbia  e   i  vapoi 

si  dissipano  nelle  prime  ore  del  mattino.  11  barom<'^ 
tro  discende  da  760  a  746  nel  giorno  26  ;  la  colon 
termometrica  subisce  delle  variazioni  molto  sensibil 
e  nei  giorni  24  e  29  discende  sotto  0.  I  venti   d 
Nord,  e  più  spf^sso  la  tramontana,  predominano  in  pr 
ferenza  del  SSE  e  del  NNE.  La  pioggia  caduta 
10  giorni  somma  a  34  millimetri.  Freddo  molto  se 
sibilo. 


Medie 


Decadi 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


mimmo 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorni 


quantiU 


!• 

757.  25 

12.  35 

6.  42 

8 

12.  02 

765.  74 

11.  26 

5.  25 

3 

3.  2 

3' 

762.  63 

10.  17 

2.  83 

5 

3.  40 

Mese      761.  87    11.  26    4.  83 


16 


1574 


Riassumendo  si  ebbe  un  dicembre  freddo,  pio- 
voso, umido  ed  incostante  per  continue  e  notabili 
variazioni  di  tempetatura. 

Corrispondentemente  air  andatura  atmosferica, 
podio  furono  le  febbri  intermittenti,  e    rarissimi    i 
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(^si  delle  perniciose  in  S.  Spirito  e  in  città,  e  ninno  in 
S.  Giovanni.  Ciò  in  conferma  che  la  bassa  tompera- 
tra  annienta  l'elemento  febbrigeno,  come  avevamo 
tra  volta  asserito.. 

Per  contrario  i  rigori  e  gV  improvvisi  sbilanci 
rmometrici  cagionarono  in  Santo  Spirito  molte 
fiammazioni  polmonali  (146),  con  sensibile  mor- 
litÀ  (43);  in  San  Giovanni  casi  18  con  15  de- 
ssi; ed  in  città,  per  la  stessa  rubrica  d'infermi, 
rdite  42.  E  perchè  non  rechi  meraviglia  che  in 
tà  siano  occorsi  tanti  decessi  quanti  nel  solo  no- 
•o  nosocomio,  deve  riflettersi  che  quivi  confluiscono 
tti  i  poveri  agricoli  e  cittadini  più  bisognosi  ed  e- 
>8ti  ad  ogni  intemperie.  Oltre  di  che,  se  è  facilo 
Ilo  specifico  di  arrestare  le  febbri,  è  altrettanto 
Uagevole  di  risolvere  una  flogosi  toracita  innoltrata, 
e  è  il  caso  più  ordinario  per  gl'infermi  di  malattia 
'gistica  che  si  presentano  nelTospedale. 

Le  prevenzioni  fin  dalTesordire  di  questa  sta^ 
one  furono  contrarie,  e.  dovemmo  costatare  fino 
Ile  prime  mosse  di  questo  mese  una  mortalità  già 
Q  superiore  a  quella  del  mese  corrispondente  del 
^cedente  anno.  In  S.  Spirito  fu  di  9(),  in  S.  Gio- 
rni di  39,  nella  città,  sottratti  i  due  ospedali, 
581. 


Mese  di  Gennaio  1878. 


V   Derade. 


Il  cielo  si  mostra  ad  intervalli  nuvolo  e  sereno 
cirri  e  cumuli.  Piove  per  5  giorni,  cioè  il  giorno  1* 
mese  e  dal  7  al  10  interrottamente  nella  notte. 
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Umidità  noi  mattino  e  nebbia  nella  sera.  II  giorno  10 
neve  ai  monti  vicini.  II  barometro    oscilla    legger- 
mente e  il  giorno  8  si  abbassa  rapidamente  da  758 
a  750.  Il  termometro  massimo  segna  una    media  di 
12  gradi,  mentre  il  minimo  scende  da  8  ad    1.  Nei 
primi  5  giorni  domina  il  vento  N  con  molta    forza, 
pò  passa  a  SSE  con  forti  sbuffi.  Il   giorno  9  gran- 
dine piuttosto  grossa,  ed  il  giorno  10  neve  al  Monte 
Gennaro    ed    in    quelli    vicini.    La    pioggia    caduta 
nella  decade  somma  a  mm.  20-2. 

2"  Decade, 

Forte  pressione  barometrica  che  durò  per  quasi 
tutta  la  decade,  ad  eccezione  di  qualche  moderata 
oscillazione. 

Le  giornate  furono  belle,  il  cielo  si  mostrò  se- 
reno con  cumuli  e  cirri.  I  venti  dol  Nord  predomi- 
narono con  forza,  massime  nei  primi  4  giorni.  Gior- 
nate rigide,  essendosi  abbassato  fortemente  il  termo- 
metro in  confronto  alla  prima  decade,  enei  giorni  15 
e  20  scese  a  circa  2  gradi  sotto  0.  11  giorno  1 1  cadde 
poca  pioggia  che  nei  monti  vicini  si  converti  in  ne- 
ve. Si  ebbe  atmosfera  asciutta  per  più  giorni  e«l  in 
altri;  nello  ore  vespertine  nebbia  bassa. 

5*  Decade, 

La  3*  decade  cominciò  benissimo  colla  pressione 
barometrica  alta,  e  con  una  temperatura  bassissima, 
ma  il  giorno  22  il  termometro  ebbe  a  calare  con 
vento  girato  al  S  e  il  26  precipitò  a  735  ,  cosa 
del  tutto  straordinaria,  dopo  la  elevazione  delle  de— 
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ca4^  \>i'ecedenti.  In  questa  evenienza  si  ebbero  a  lar 
meutare  in  Italia  parecchi  sinistri  raarittimi.  Il  giorno 
27  i\  barometro  riprincipiò  a  salire  sensibilmente.  Il 
cielo  si  mostrò  quasi  sempre  velato  e  coperto  nel 
mattino  con  cirri  e  cumuli,  nuvolo  la  sera  con  6 
giorni  di  pioggia. 

Venti  forti  e  procellosi  specialmente  nei  giorni 
26  e  27.  Neve  fino  alla  prossimità  di  Roma  e 
grandine  ripetuta  in  .2  giorni.  Umidità  nel  mattino 
e  nella  sera.  Nei  giorni  21  22  e  29  il  termome- 
tro scende  fino  a  più  di  2  gradi  sotto  0.  La  pioggia 
caduta  nella  decade  ascese  a  poco  più  di  17  mm.  I 
venti  dominanti  furono  N  e  SSE  ed  0. 

Il  mese  di  gennaio  fu   crudo,  benché    non    del 
tutto  straordinario. 

Mbdib 


Decadi 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


mmimo 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorui 


quantità 


1" 

762.  05 

11.  21    4.  69 

5 

20.  2 

2* 

767.  29 

8.  61    1.  56 

1 

3.  3 

3» 

759.  32 

9.  01    2.   12 

6 

17.  3 

Mesi  762.  88      9.  61    2.  79 


r^ 

±f^ 


40.  8 


I  mali  auspici,  concepiti  nell'ingresso  della  sta- 
gione, furono  seguiti  da  più  sinistro  conseguenze. 
Non  ci  meravigliò  punto  che  le  febbri  e  i  loro  e- 
siti  menassero  più  discreti,  e  per  le  ragioni  già  ad- 
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dotte.   Laddove  le  flogosi  di  petto  si  accrobbero:  in 
S.  Spirito  213  con  73  morti,  in  S.  Giovanni  45  con 
13  decessi,  e  in  città  non  inclusi    gli    ospedali  165 
perdite.  In  totale  si  ebbero  249  decessi  che  rappre- 
sentano il  massimo  della  mortalità  dell'intero  anno. 
E  istituito  un  confronto  col  Gennaio  1877  troviaino 
che  i  morti  in  detto   mese,  sia    negli    ospedali    che 
nella  città,  toccarono  appena  la  metà  di  quelli  rife- 
ribili al  mese  che  stiamo    studiando.  Per    corollario 
necessario,  al  numero  accresciuto  delle  dette  infiam- 
mazioni doveva  corrispondere  una    perdita    più    co- 
piosa. 


Mese  di  Febbraio  1878. 


i"  Decade, 


Al  rigido  gennaio  succede  il  febbraio  calmo.  11 
barometro  dopo  la  depressione  subita  il  giorno  26  è 
andato  mano  mano  ad  alzarsi  fino  a  giungere  a  76^) 
nel  giorno  5  per  discendere  poi  fino  a  760  il  gior- 
no 10.  La  temperatura  massima  si  mantenne  sui 
10  gradi,  e  la  minima  quasi  costantemente  a  0.  Il 
cielo  fu  quasi  sempre  limpido  e  sereno,  eccetto  al- 
cuni cirri  e  strati  nel  mattino.  Brina  e  gelo  in 
tutti  i  giorni.  Venti  dominanti  N  N  e  NE  ad  O.  Freddo 
intenso. 

2^  Decade, 

La  colonna  barometrica  risale  sempre  in  questi 
10  giorni  fino  a  toccare  771  ;  anche  il   termometro 
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SI  tnautlene  alto  il  giorno  e  basso  la  notte,  di  ma- 
niera che  sembra  di  essere  in  primavera.  I  venti 
N  ad  0  e  NE  a  SSE  dominano  con  calma.  Il  cielo 
si  mostra  a  riprese  serono,  nuvolo  e  piovoso  dall'  11 
al  15,  nei  quali  giornt  si  hanno  in  totale  mm.  3,  5 
di  pioggia.  Nebbia  bassa  la  sera  ed  umidità  nel 
mattino. 

.?'  Decade. 

Negli  ultimi  8  giorni  del  mese  il  cuAo  si  mo- 
strò quasi  sereno,  ad  eccezione  di  due  giorni  che  fu 
sereno,  nuvolo  e  piovoso.  La  volta  celeste  a  riprese 
ei*a  tappezzata  di  cirri  e  cumoli.  Il  barometro  subì 
una  depressione  il  giorno  25  nel  quale  si  appressò 
a  noi  un  ciclone. 

Il  termometro  massimo  segnò  in  media  15  gra- 
di, e  da  ciò  una  temperatura  dolce  nelle  ore  diurne, 
mentre  nella  notte  si  tenne  bassa,  senza  però  toc- 
care lo  0.  Il  giorno  25  soltanto  si  misurarono  mm. 
4.  7  di  pioggia.  Nebbia  bassa  la  sera  e  grande  umi- 
dità. Il  vento  dominante  ron  calma  fu  il  N  a  SO. 

//  giorno  26  alle  7  para,  muore  V illustre  scien- 
ziato P.  Angelo  Secchi  Direttore  deirOsseì^atoria 
astronoìnico  che  ci  forniva  le  notizie  meteorolo-^ 
giche. 
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Mbdib 


Decadì 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


mmimo 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorni 


quantil 


1'  767.  49    10.  49    1.  06 

2*  770.  07    13.  66    4.  23 

3*  770.  31     14.  61    4.  47 


Mese      769.  39    12.  85   2.  92 


1 


3. 


4. 


6. 


7 


Benché  questo  mese  scorresse  calmo,  tutta^ 
fu  anche  più  crudo  dell'antecedente,  dando  il  t€ 
mometro  rilevanti  abbassamenti  nelle  ore  notturc 


ria 
Br- 


ine. 

Perciò  dovevano  scemare  le  febbri  ed  accrescersi^H  le 
flogosi  dei  polmoni.  Si  contarono  502  casi  di    feb^brì 
in  S.  Spirito,  cioè  40  in  meno  del   precesso    me=^e; 
in  S.  Giovanni  69,  vale  a  dire  6  in  meno  del  g  -ca- 
naio. Senza  dire  che  le  perniciose  furono  3  int^^itti 
e  due'  gli  ospedali.  Per  inverso  le  infiammazioni     <de- 
gli  organi  respiratori,  in  S.  Spirito  salirono   a     SJ3 
con  94  morti,  contro  191  casi  e  73  morti  del  lacmese 
precedente  ;  ed  in  S.  Giovanni  45  casi  e    20   rtmorti 
contro  29  con  13   decessi.    Fece  eccezione   la  c^ittàj 
a  vantaggio  della  quale  si  verificò  una    qualche  rfi- 
minuzione  di  decessi,  essendo  naturale  che   se    con- 
corrono molti  malati  negli  ospedali,   minor   numero 
ne  rimanga  in  città. 

E  restando  fermo    che  il    gennaio    segnasse  il 
massimo  nella  mortalità  per  infiammazioni  polmonali» 
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è  vero  egualmente  che  il  febbraio  fosse  pel  mede- 
simo titolo  il  più  prossimo  a  lui,  non  tanto  per  la 
crudezza  del  tempo,  quanto  per  le  conseguenze  dei 
inalati  riferibili  al  mese  precedente. 


Mese  di  Marzo  1878. 

i*  Decade, 

Cielo  coperto  il  mattino  con  cirri,  cumuli  e 
trati  nel  meriggio.  Nebbia  e  nebbioni  nel  mattino, 
Qiidità  nella  sera.  Venti  debolissimi  ma  variabili,  si 
Iternano  il  N  e  il  S  a  SO  a  0.  Fa  caldo  nelle  ore 
'  giorno  il  massimo  del  termometro  si  eleva  a  16 
•adi  circa,  nella  notte  però  si  tiene  bassissimo,  spe- 
almente  nella  seconda  metà  della  decade.  11  baro- 
etro  fino  al  giorno  6  oscilla  sensibilmente,  indi  di- 
5nde  fino  a  750  per  risalire  nei  seguenti  giorni. 
5  prova  che  una  tempesta  attraversa  le  noj^tre 
Qtrade. 

S"  Decade. 

11  tempo  già  turbato  nei  giorni  della  decade 
ecedente  seguitò  a  sconvolgersi.  Principiò  a  piovere 
giorno  10  fino  al  17,  sonza  darci  molta  quantità 
acqua,  limitandosi  per  lo  più  a  poche  goccio.  In- 
;to  in  7  giorni  si  ebbero  solo  14,  8  mm.  di  pioggia, 
cielo  fu  in  alcuni  giorni  sereno  il  mattino,  in  ai- 
coperto  con  nuvole  Nel  pomeriggio  sì  ebbe  il 
lo  quasi  sempre  variabile,  cioè  ora  coperto  di  nu- 
le, ed  ora  con  strati,  cumoli  e  cirri.  Il  barometro 
(scillante.  11  termometro  al  massimo    è    variabilis- 
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Simo  essendo  sceso  in  più  riprese  da  15  gradi  j 
Il  minimo  per  tre  giorni  è  sceso  sotto  zero,  e  n 
altri  si  conserva  bassissimo.  Cade  molta  neve  ai  m 
e  anche  qualche  fiocco  nella  città.  Soffia  con 
lenza  per  4  giorni  il  vento  N,  freddissimo  e  che  p 
poi  da  N  ad  0  a  SE. 

3*  Decade. 

Fu  una  continuazione  crescente  del  cattivo  te 
già  incominciato.  Il  cielo  si  mostrò  nuvolo  e  sei 
con  cumoli,  cirri  e  strati  in  alcune  ore  del  gioì 
Cadde  la  pioggia  per  9  giorni  interrottamente.  T< 
porale  con  lampi,  tuoni,  grandine  e  pioggia  fort( 
prima,  poi  calma  nei  giorni  23  e  25.  Atmosf 
asciutta.. Cade  abbondante  neve  ai  monti  ed  an 
in  città.  La  colonna  barometrica  scende  sensibilrae 
e  rapidamente  in  2  giorni  della  decade  per  bur 
sche  che  sconvolsero  tutta  Y  Europa  11  termorae 
massimo  variò  ripetutamente,  ciò  che  avvenne  ani 
del  minimo  che  nei  giorni  26  e  27  scese  sotto  ze 
^  si  ebbo  neve  abbondante  ai  monti  e  gelo.  Ive 
furono  vari,  cioè  0  e  SSE  fortissimo.  La  piog 
ascese  a  mm.  42.  2. 
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Decadi 


Medie 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


minimo 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorni 


quantità 


1'         766.  06    16.  42     5.  4.3 
2*        761.  61    11.  64    3.   11 
3'        757.  20    13.  74    5.  10 


Mese    761.  62    13.  93    4.  55 


9 

1.  1 

8 

14.  8 

9 

42.  3 

19 


58.    1 


L'andamento  ordinario  del  marzo  che  suole  es- 

^re  tipo  di  variabilità,  in  quest'anno  ha  imbizzarrito 

^^che  di  soverchio.  Tutte  le  condizioni  atmosferiche 

'^^kii'ono  il  colmo  di  perturbazioni.    I    venti  infieri- 

^^Qo,   il    termometro    subì  massimi  e  minimi  molto 

^'lisjbili,  pari  anormalità  si  ebbero  dal  barometro  per 

^^J^peste  transitorie,  poi  interpolate  pioggie,  neve  e 

«''andine. 

L'elemento  febbrigeno  dopo  un  mese  cosi  mite 
^^1  giorno,  sotto  tali   alternative    del  marzo,    trovò 
^sione  favorevole  al  suo  svolgimento.    Infatti    in 
^-  Spirito  furono  acoolti  in  più  del  mese  precedente 
^4  infermi  di  febbri,  e  in  S.  Giovanni  44    in    più. 
In  causa  dei  lamentati  disordini  di  cielo,    qual- 
che accrescimento  si  riconobbe  pure  nelle  flogosi  del 
sistema,  respiratorio  in  entrambi  gli  ospedali,  però  co:i 
esito  meno  itìfausto,  il  che   possiamo   affermare  an- 
!;he  per  la  città  che  avendo  subito  nel  precesso  mese 
ìer  dette  malattie  241  decessi,  in  questo   non  ebb? 
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a  lamentarne  che  soli  199.  Ciò  prova  che  la  prima- 
vera tuttoché  disordinata  dette  pure  i  suoi  benevoii 
effetti. 

Mese  di  Aprile  1878. 

1*  Decade. 

Nella  prima  decade  di  questo  mese  continuò  il 
tempo  cattivo  come  innanzi  in  conseguenza  delle  ab- 
bondanti nevi  cadute  ai  :iionti.  Il  cielo  ò  quasi  sem- 
pre nuvolo  e  sereno  con  strati,  cumoli  e  cirri.  Piag- 
gia in  4  giorni.  Umidità  densa  nella  sera;  nebbioni 
il  mattino;  lampi  e  tuoni  nella  notte.  Il  barometro 
oscilla  leggermente.  Il  termometro  sente  Tinfluentt 
della  primavera  e  però  rialza  la  temperatura  varia- 
bilmente da  un  giorno  all'altro.  Venti  dominanti  con 
calma,  da  prima  S  SSE  poi  N  NO. 

j8*  Decade, 

Le  prime  sei  giornate  di  questa  decade  furono 
discrete. 

Il  17  si  volse  al  torbido    con    alquanta  pioggia. 
Il  cielo  nei  primi  sei  giorni  fu  sereno  il  mattino  con 
nebbia  bassa,  e  nel  meriggio  con  cirri  e  cumuli.  Dal 
17  al  20  il  cielo  fu  sempre  coperto,  meno    qualdie 
ora  del  giorno  che  si  mantenne  sereno  con  cumuli 
e  cirri.  La  temperatura  accenna  a  salire    anziché  i 
scendere.  I  venti  spirano  con  calma  da  N  a  SOe& 
N  a  SSO.  La  pioggia  caduta  fu  di  mm.  6.  9. 
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3"  Decade. 

II  cielo^  quantunque  per  5  giorni  si  mostrasse 
^reno  in  alcune  ore  del  giorno,  nelle  altre  si  man- 
^nne  coperto  con  nuvole,  indi  con  cirri  e  cumuli, 
^egli  altri  cinque  cadde  ad  intervalli  la  pioggia  che 
Hsurò  mm.  26.  8.  Il  termometro  poco  oscillante.  Il 
arometro,  che  nei  primi  giorni  della  decade  segnava 
i6,  il  30  era  giunto  a  757.  Venti  deboli  e  varia- 
li da  NE  a  0  SSE,  meno  il  giorno  24  in  cui  il  SSE 
1  procelloso. 

Medie 


Decidi 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


minimo 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorni 


quantìti 


1" 

759.  78  18. 

20     8.  92 

4 

12.  8 

? 

761,  15  20. 

34   10.  07 

3 

6.  9 

3" 

757.  29  20. 

40   10.  09 

5 

26.  8 

Mese      759.  40    19.    65     9.  89        12         46.  5 


L'aprile  incominciò  a  farci  dimenticare  l'asprezza 
\ì  verno,  tuttoché  se  ne  rappresentasse  le  sem- 
inze  con  qualche  tinta  del  marzo,  in  ragione  di 
rto  disordine  neirandamento.  Tutto  sommato,  si 
ssò  ad  una  temperatura  più  dolce  e  non  si  ebbe  a 
3entare  che  alquanta  umidità  e  pioggia. 

Le  piressie  miasmasiche  si  mantennero  come  e- 
ossione  piuttosto    della    incostanza   meteorologica 

precedette,  anziché   della  influenza  dell' aprile. 
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Più  spiccata  fu  l'azione  benefica  di  questo  mf-s^ 
sopra  le  pneumonie,  le  quali  in  S.  Spirito  da  21S^ 
discesero  a  141,  e  in  S.  Giovanni  da  52  a  29.  K 
benché  perdurasse  la  mortalità,  questa  in  gran  parte 
va  attribuita  ai  malati  già  in  corso.  Ed  una  prova 
l'abbiamo  dal  vedere  che  le  maggiori  perdite  tocca- 
rono nella  prima  decade  di  questo  mese.  Lo  stesso 
andamento  si  fece  annotare  anche  in  città. 


Mese  di  Maggio  1878. 


/•*  Decade, 


11  mese  di  maggio  presenta  caratteri  quasi  in- 
soliti a  causa  della  scarsezza  della  pioggia,  e  del- 
l'aumento di  calore  di  pressoché  4  gradi.  Il  cielo  fu 
alternativamente  sereno  con  veli,  cumuli  e  cirri,  e 
nuvoloso.  Nei  primi  3  giorni  cadde  poca  pioggia  da 
non  raggiungere  neanche  1.  mm.  per  volta.  Umi- 
dità e  nebbia  la  sera.  Il  barometro  oscilla  lieve- 
mente e  la  colonna  termomìetrica  segue  ad  al/ai*si. 
Vento  dominante  S  a  S  0  debole,  eccetto  il  giorno 
W  in  cui  spirava  il  vento  N  fortissimo. 

2*  Decade. 

Questa  decade  principiò  con  unabellissinna  gior* 
nata,  ma  la  seguente  fu  torbida.  11  cielo  si  mostrò 
nei  primi  giorni  nuvolo  e  sereno  con  strati,  cirri  e 
cumuli  ;  seguirono  5  giornato  serene  con  venti  spi- 
ranti dolcemente  da  N  ad  0  e  da  N  a  SSO.  Il  giorno 
13  cadde  pochissima  pioggia.   La  temperatura  tende 


^. 
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^'1  alzarsi  fortemente,   giacché  il  giorno  19  il  termo- 
metro massimo  segnava  29  gradi. 


.'?"  Decado. 

Il  tempo  già  scombniato  dal  giorno   precedente 

50guitò    ad    intorbidarsi.    Il    termometro    nei    primi 

giorni  si  mostrò  convulso,  facendo  s{>Hraro  una  buona 

pioggia  .  ma  invpce  si  ridusse  a    pocliissime    gocro. 

JI  cielo  fu  quasi  sempre  nuvolo  e  sereno  con  cumuli 

e  cirri,   e  per  7  giorni    si  ebbero   pochissime    gocce 

di  acqua. 

I  venti  dominanti  furono  SSO,  SSE  e  S  SO.  Il 
(giorno  25  scirocco  fortissimo.  Faceva  caldo.  Il  ter- 
nioinetro  fu  quasi  stazionario. 

Medie 


TERMOMETRO 


I 


foassiiiio       riiiiiiino 


PIOGGIA 


numero 


,|,.i  gi„n.i  1  'I"""""' 


1' 

758.  93   22.  67    12.  70 

3 

1.  5 

7()3.  09    20.  21    11.  21 

1 

3 

3^ 

761.  66    25.   17    1-1.   16 

8 

Mese     701.  23    2t.  09    13.  71 


11 


2.  0 


Le  due  condizioni  di  pioggie  scarse  e  di  caldo 
precoce,  disgiunto  da  qualunque  altra  meteora,  hanna 
favorito  Teconomia  vivente  (^  mitigato  le  malattie 
in   corso.  Quindi  poche  febbri,  niuna  perniciosa  e  li- 


u 
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mitata  la  quantità  delle  intìammazioni,  e  dis< 
nuove  accettazioni  d'infermi.  Ciò  va  inteso  ir 
proporzionale  alle  decadi,  nella  prima  delle 
vantaggi  furono  meno  sensibili,  e  sempre  più 
nella  2'  e  nella  3'.  I  nuovi  infermi  nelKospc 
S,  Spirito  scemarono  di  circa  200,  le  infiam: 
diminuirono  per  un  terzo,  e  la  mortalità  per 
cause  decrebbe  anche  per  un  terzo.  In  S.  G 
si  riscontrò  anche  una  diminuzione  nelle  nuovi 
me,  ma  di  poco.  Le  infiammazioni  da  29  si  ri 
a  20,  e  le  morti  a  7  soltanto.  E  se  in  tutta 
si  ebbero  122  morti  per  flogosi,  una  larga  j 
deve  agl'infermi  già  in  corso  di  malattia. 


Mese  di  Giugno  1878. 

i^  Decade. 

Questo  è  il  primo  mese  della  stagione  esl 
si'presenta  del  tutto  regolarmente,  eccetto  1 
ria  della  pioggia,  che  ci  fa  antivedere  un 
molto  asciutta.  Infatti  in  questa  prima  deca( 
eccettui  il  primo  e  l'ultimo  giorno,  che  fur 
po'  torbidi,  gli  altri  furono  piuttosto  belli. 

Si  ebbe  la  nebbia  quasi  in  tutte  le  ore 
tine,  cosa  del  resto  propria  del  cielo  roman 

L'atmosfera  asciutta,  poche  gocce  di 
nei  giorni  1,  5,  G  e  10  che  sommate  insiei 
dero  appena  1  millimetro.  Il  caldo  sempre  e 
a  causa  dell'aumento  della  colonna  termon 
dei  venti  debolissimi  consueti  a  spirare  m 
da  N  ad  0  e  da  SSO. 
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2*  Decade. 

Principiò  con  tre  giornate  abbastanza   buone   e 
terminò  con  una  bellissima.  Nei  giorni  intermedi  fu 
variabilissimo  e  spesso  torbido  con  poca    pioggia  ac- 
^mpagnata  da  tuoni.  Il  cielo  si  mostrò  nel  mattino 
sereno,  con  cumuli  e  cirri  di  poi,  indi  nuvolo  e  pio- 
voso nei  giorni  14,  15  e  19,  ma  la  pioggia  in  que- 
sti tre  giorni  non  raggiunse  che  mm.  9.  8.  La  notte 
^©1    15    temporale    con  poca  pioggia,  e  nel  mattino 
'^rte,  di  breve  durata,  mista  a  grandine.  Atmosfera 
^ciutta.  Venti  dominanti  debolissimi  N  aSSO  e  S  adO. 
-A^umenta  sensibilmente  il  caldo.  Il  giorno  12  segna 
3l  gradi  col  massimo  del  barometro. 

,9"  Decade. 

Anche  questa  decade  principiò  con  giornate  bel- 
lissime :  poi  il  tempo  fu  nebbioso,  velato,  con  tem- 
porali or  vicini  ed  ora  lontani,  accompagnati  da  tuoni 
^  da  lampi.  Grande  elettricità.  Atmosfera  asciutta. 
Ili  sei  giorni  che  il  cielo  si  mostra  piovoso  non  si 
Numerano  chemm.  12.  7  di  pioggia  più  dannosa  che 
"^ile.  1  venti  debolissimi  spirano  dal  N  a  SO  e  NSO. 
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Medie 


Decadi 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


min  mio 


PIOGGIA 


dei  gioì  ni  M 


2* 
3' 


763:'  65  26.  83  15.  23 
760.  12  27.  04  16.  88 
762  01  28.  55  17.  23 


4 

1. 

l 

3 

0. 

-1 

6 

12. 

Mese   761.  93  27.  44  16.  45    13   23. 


^ 


Si  apri  la  stagione  estiva  con  calore  che  saré 
be  stato  ben  sensibile  (27.  4   in  media)  so  i  venti         X 
e  NO  non   ne  avessero  mitigata  l'intensità,  ciò  clr"     le 
costituisce  l'andamento  più  frequente  dei  mesi  esti     ~r/ 
in  Roma.  Prodotto  di    tale    mitezza    fu  il    diserei- to 
numero  dei  malati,    in  S.  Spirito  752,  in  S.  Giova^^T?- 
ni  285  ;  diminuzione    di  mortalità   generale,    in      S. 
Spirito  55  che  è  il  minimo  di  tutta  l'annata,  inS.  dio- 
vanni  45,  e  in  città,  compresi  gli  ospedali,  734  cbe^ 
rappresenta  egualmente  la  minima  espressione   del 
l'intero  anno.  Le  febbri  in  S.  Spirito  da  375  ascesero 
a  398  ;  che  se  nell'anno  antecedente  si  ebbe  una  ci- 
fra anche  più  bassa,  dobbiamo  riferirlo  ai  calori  meno 
intensi  in  causa  delle  dirotte  piogge  occorse  in  quel 
mese.  Le  stesse  piressie  in  S.  Giovanni    sono  state 
17  in  meno  del  maggio. 

In  quanto  alle  flogosi,  anche  queste  da  97  sce- 
sero a  34  in  S.  Spirito  con  23  decessi,  per  la  massi- 
ma parte  avvenute  nella  prima    decade;   in  S.  Gio- 


'-a 


-4 
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"ialini  da  20  a  15,  avvenute  pur  queste  nella  prima 
Jeca.de  con  soli  5  morti;  in  città,  tolti  gli  ospedali,  da 
76  si  restrinsero  a  33. 

Il  germe  miasmatico  sotto  i  primi  calori  estivi 
incomincia  a  fare  la  sua  comparsa  con  qualche  per- 

•      •  • 

niciosa:  negli  ospedali  3  cpn  un  morto,  e    in    città 
P^r  detta  malattia  14  decessi. 


Mese  di  Luglio  1878. 


1"  Decade. 


La  prima  decade  è  stata  .general mente  bella,  so 
^*^     eccettuino  i  giorni  3  e  4,   che  corsero  torbidi    e 
^^inpestosi.  11  giorno  4  specialmente  si   distinse  per 
*^   bassa  nebbia  in  prima  mattina,  temporale    verso 
^^    10  antim.  con  tuoni,  lampi,  pioggia  e  poca  gra- 
K^uola:  gran  temporale  alle  4    pom.    accompagnato 
"^la  fulmini,  pioggia  pesante,  e  vento  turbinoso,  tem- 
'^rali    in    distanza,    con  lampi  nella  sera.   11  baro- 
metro aveva  principiato  a  collare  nei  giorni  2  e   3, 
"tna   il  4  già   tornava    a  crescerò    con   profonde   o- 
scillazioni,  indicando  una  mutazione  di  venti  e  la  fine 
della  tempesta.  Tutto  ciò  seguiva  a  causa  di  un  ci- 
clone che  traversava  T Adriatico.  Esso  portò  rovesci 
di  pioggia  nel  piano,  niod(^rando  la  temperatura  che 
da  31  gradi  sceso  fino  a  25.  Del  resto  le    giornate 
furono  bellissime  ed  il  cielo  ad  intervalli  fu  coperto 
da    cirri  e  da  cumuli.    Nebbia    bassa    il    mattino    e 
nella  sera.  Venti  dominanti  X  a  S  e  SE  a  NO. 
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2*  Decade. 

Là  seconda  decade  fu  anch^essa  bella,  quantun- 
que cominciasse  con  caldo  soffocante   e  con  venti  di 
scirocco.  Cielo  vaporoso  nei  3  giorni  che  dominò  lo* 
scirocco,  coperto  e  nuvoloso  con  cumuli  «  cirri  negli 
altri.  Nebbia  densa  con  umidità  nel  mattino  e  nella, 
sera.  Il  barometro  fu  oscillante  ed  il  termometro  si 
tenne  basso  nei  giorni  sciroccosi,  negli  altri  aumentò 
leggermente.  Venti  dominanti  N  a  SSO. 

3*  Decade. 

Anche  questa  decade  principiò  col  tempo  bell_ 
fino  al  23  e  fu  generale  per  tutta  Italia.  Infatti 
medesimo  giorno  il  barometro  cominciò  ad  oscillai^ 
a  balzi  e  discese  di  parecchie  linee.  Il  cielo  sicop  ^ 
ad  intervalli  di  caligine  e  nubi  con  poca  pioggia  i: 
Roma,  ma  con  molta  seguita  da  scariche  elettricbi^ 
nella  campagna.  Lo  scirocco  è  opprimente.  La  tempe- 
ratura il  giorno  22  si  eleva  a  34  gradi,  scemando- 
mano  mano  fino  a  29  il  giorno  31.  Venti  .  domi- 
nanti N  ad  0  e  a  SO  e  SSE.  In  quattro  giorni  di^ 
pioggia  si  hanno  min.  7.  7. 
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Medie 


Decadi 


Barometro 


TSRMOÌfETRO 


w 
massimo 


minimo 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorni 


quantità 


1'  761.  77  28.  06  15.  95 
2*  762.  25  30.  11  18.  76 
3'         758.  99    30.  13   18.  55 


Mese     761.  00    29.  43   17.  75 


1 
4 


12.  1 

»  > 

7.  7- 

19.  8 


Continuando  nel  raffronto  di  questo  mese  col- 
'^^tecedente  dello  stesso  anno,  e  col  medesimo  mese 
^^U'anno  trascorso,  troviamo  nel  primo  caso  che  le 
febbri  miasmatiche  in  S.  Spirito  superarono  di  1206 
Ideile  del  giugno  passato,  le  perniciose  di  29;  e  rispetto 
^J  mese  omonimo  del  1877,  le  prime  furono  più  che 
'OO  davvantaggio,  e  le  secondo  più  che  per  la  metà. 

Per  difetto  di  dati  necessari  in  riguardo  alKo- 
Pedalé  di  S.  Giovanni,  ci  limiteremo  al  solo  confronto 
J^a  questo  e  il  precedente  mese,  e  risulta  una  mag- 
loranza  di  febbri  nella  cifra  139,  e  lo  perniciose 
a   1  a  11. 

Per  ciò  che  riguarda  i  morti  di  perniciosa  in 
ttà,  da  14  si  passò  a  23  in  quest'anno,  cifra  eguale 
quella  dell'anno  precedente.  Tutto  questo  aumento 
i  febbri  e  di  pernicioso  ad  aggravio  del  1877  ri- 
^nosce  per  fattore  principale  l'indole  della  stagione 
Ile  in  quell'anno  fu  più  calda,  più  secca    e    persi- 
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stente;  laddove  nella  presente  i  calori  estivi  fu ro/io 
mitigati  dai  venti  del  Nord  e  dai  grandi  tempora// 
occorsi  nelle  vicinanze  della  campagna. 


Mese  di  Agosto  1878. 


i"  Decade. 


Il  mese  di  agosto  si  distingue  per  la  temperata"* 
elevata  in  confronto  a  quella  di  luglio,  infatti  il  t^ 
mometro  in  questa  decade   accenna    ad    aumenta 
Domina  nei  primi  giorni  lo  scirocco  con    forza,  p» 
cui  l'atmosfera  è  arida.  La  notte    del    3   tempor 
con  tuoni  e  lampi  e  poca  pioggia.  11  giorno  3  gra 
uragani  nell'Italia  superiore  e  centrale,  con  piog" 
abbondanti  altrove.  Il  caldo  viene  moderato  dai  ve  za 
del  N  che  spirano  con  dolcezza  specialmente    ness? 
ore  pomeridiane. 

II  cielo  è  calmo  con  qualche  cirro  o  cumulo^ 
nebbia  si  affaccia  nelle  prime  ore  del  mattino  p^T 
giorni.  In  due  soli  'giorni  cade  una  pioggetta  ches   mi- 
sura  m.  2.  3  in  complesso. 

2"  Decade. 

Il  bel  tempo  prosegui  in  questa  seconda  decade, 
tanto  in  Roma. che  nel  resto  d'Italia,  ad  ecMon^» 
di  grossi  temporali  e  piogge  specialmente  nelle  sta- 
zioni alpine.  La  persistenza  del  sereno  fa  aumentare 
la  colonna  termometrica  nei  giorni  15  al  18  sognando 
in  quest'ultimo  giorno  35  gradi,  senza  però  raggiun- 
gere la  temperatura  più  elevata  di  questo  mese  dei 
gassato  anno.  . 
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Br  alcuni  giorni  il  caldo  è  insopportabile,  spe- 
nte nei  giorni  di  scirocco.  Del  resto  gli  ardori 
le  vengono  smorzati  dal  venticello  piuttosto 
spirante  da  N  a  SSO. 


3^  Decade. 

3r  i  primi  due  giorni  continuò  il  boi  tempo. 
?zzodi  il  barometro  calò  coi  soliti  guizzi  ad 
illi  ripetuti,  e  da  volate  di  vento  e  da  scarsa 
pioggia  nei  giorni  21  e  25.  Nella  notte  del 
fu  temporale  con  acqua  pesante  di  breve  du- 
>guita  da  tuoni  e  lampi.  La  temperatura,  che 
involarsi  del  cielo  era  scosa  per  parecchi 
il  giorno  26  andò  crescendo  mano  mano  fino 
La  nebbia  per  3  giorni  si  affacciò  nelle  ore 
ine.  I  venti  dominanti  furono  il  X  a  SSO  e 
SSO.  Se  in  Ronia  e  nell'Italia  meridionale  le 
ùxìi  meteoriche  furono  così  benigne,  nel  Nord 
vi  furono  uragani  o  temporali  tremr^ndi  che 
ono  danno  alle  persone  e  aliti  sostanze. 

Mkdie 


tSilHMOMETRO 


lia  ri  un  t'Irò 


m.«>sifiin 


760.  40  20. 
750.  07  .'il. 

7<i(i.  83  no. 


iniiiinio 


30 


80    18. 
:59    10.  77 
f)0    18.  00 


700.  :U   3f).  50    18.  99 


PIOGGIA 


num«M'o 
dei  giorni 


» 


(juanlif.! 


a. 


:>, 


>> 


» 

4.  0 


8.  2 
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Continuando  con  maggiori  proporzioni  i  tempo- 
rali nelle  regioni  alpine,  come  si  era  detto  nel  lu- 
glio, quésto  mese  non  ha  raggiunto  in  nessun  giorno 
il  grado  36  di  temperatura  come  nel  passato  anno, 
né  i  calori  più  forti  si  sono  mantenuti  nella  mede- 
sima costanza.  Per  ciò  abbiamo  avuto  meno  febbri  e 
meno  perniciose.  Le  prime,  che  nel  1877  eranostate 
2373,  nel  nostro  ospedale,  decrebbero  a  1896,  ed  in 
quello  del  Laterano  da  300  a  295  ;  le  perniciose  in 
S.  Spirito  da  58  a  16,  in  S.  Giovanni  10  a  8,  enelln 
città,  esclusi  gli  ospedali,  da  36  a  18  morti  per  detta 
malattia. 

È  degno  di  osservazione  che  le  flogosi  toraciche» 
benché  poche,  subirono  forti  perdite.  Cagione  nefn 
più  che  l'aria,  il  miasma,  il  quale  rende  tanto  più. 
grave  e  meno  corregibile  il  processo  morboso. 


Mese  di  Settembre  1878. 


i"  Decade. 


Il  mese  di  settembre,  se  non  è  stato  più  burra- 
scoso, è  stato  più  piovoso  di  quello  che  può  accadere 
fra  noi.  Nella  prima  decade  ebbimo  un  tempo  più 
colmo  che  non  allo  scorcio  di  una  stagione  esti- 
va. Il  primo  giorno  fu  bello,  indi  la  colonna  baro- 
metrica discese  saltellando  a  più  riprese.  La  terape* 
tura  che  segnava  33  gradi  scese  a  27  nei  due  giorni 

• 

seguenti,  per  risalire  novellamente  a  33  gradi  e  poi 
ritornare  a  discendere  a  28.  Il  cielo  fu  sereno  in 
alcuni  giorni  ed  in  altri  quasi  nuvolo  o  tutto  anno- 
volato.   Cadde  poca  pioggia    in    3  giorni  con  lampi. 
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Temporali  lontani.  Venti  dominanti  N  a  NE  a    SSO 
N  e  SE. 


2*  Decade. 

Tempo  buono.  11  giorno  13  cade  una  dirotta 
)ioggia  che  viene  a  moderare  gli  ardori  del  sole. 
I  cielo  è  sereno  con  cirri  e  cumuli  in  alcune  ore 
el  giorno,  poi  nuvolo  e  piovoso  con  poche  gocce. 
i  sentiva  il  bisogno  di  una  pioggia  copiosa.  Il  ba- 
)metro  oscillante  a  causa  di  parecchie  burrasche 
16  traversavano  l'Europa.  La  temperatura  si  ab- 
isso sensibilmente.  I  venti  dominanti  furono  N  a  S 
S  a  SO.  La  pioggia  caduta  misurò  mm.  59.  3. 

.'^  Decade. 

La  terza  decade  si  apre  accompagnata  dalla  se- 
ta tempesta  equinoziale  che  fu  apportatrice  di  di- 
)tte  pioggie  in  tutto  rautunno.  Il  barometro  die 
•cannava  a  scendere,  il  giorno  19  prose  a  calare 
^rtiginosamente  con  prei>onderanza  dei  venti  mo- 
liionali.  11  cielo  s(»gui  le  med«HÌme  fasi  della  de- 
de  preredente,  cioè  nebbioso,  indi  coperto,  pio- 
'SO,  variabile  con  forti  scrosci  di  ^ìioggia  che  nella- 
tte  del  23  rinforzarono  con  hinipi  e  v(»nto  tem- 
stoso.  Il  termometro  sc^^nle  tutti  i  giorni  sensi- 
niente.  I  venti  dominanti  furono  N  a  SO  o  SSE  a 
0.   La  pioggia  caduta  somnuna  a  nini.  59.  0. 
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Medie 


Deca«iì 


Barometro 


TERMOMETRO 


massimo 


mmmio 


PIOGGIA 


D  11  mero 
dei  giorni 


quaotiU 


!• 

760.  79 

.30.   12    19.  71 

4 

4.  4 

761.  34 

27.  15   17.  05 

4 

58.  6 

3' 

758.  28 

24.  08   14.  97 

5 

50.  6 

Mese     700.   14    27.  32   17.  24 


13 


113.  6' 


Dietro  i  grandi  calori  sopravvengono  ripetute  e 
forti  piogge  ron  temporali  continui,  e  Teleraento 
febbrigeno  ha  minore  potenza  di  aggressione.  In  con- 
seguenza scornano  le  febbri  intermittenti,  e  resta 
quasi  invariato  il  numero  delle  perniciose,  le  quali 
offrono  una  qualche  diminuzione  pure  nelle  morti 
rispetto  al  mese  antecesso.  Ciò  dimostra  che  i  timori 
volgari  per  questo  mese  non  sono  un  dato  di  pra- 
tica sjcui'a. 


Mese  di  Ottobre  1878. 


i"  I)ocad(\ 


I/ottobro  f:'a  noi  suoressere  uno  dei  mesi  più 
ameni  dell'anno,  per  non  mancare  mai  di  belle  gior- 
nate; però  trovandosi  vicino  col  novembre,  uno  dei 
mesi  più  piovosi  delfanno.  può  andare  soggetto  a  bur- 
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rascosi  sconvolgimenti.  Pur  tuttavia  la  prima  decade 
non  si  è  mostrata  cosi  ingrata,    giacché    tranne    la 
prima  metà  del  giorno  9,  in  cui   passò    rapidamente 
sul  nostro  capo  una  tempesta,  con   vivissimi    lampi, 
taoni  e  rovesci  di  pioggia,  del  resto   passò    in   ma- 
niera assai  discreta.  Il   vento    fu    impetuoso,    prima 
scirocco,  poi  mezzogiorno,  finalmente  libeccio.  La  bur- 
rasca traversò  la  nostra  penisola,  ed  il  Piemonte  e 
la  Liguria  ne  subirono  tristi    conseguenze.    Ebbimo 
tre  giorni  nebbiosi  con  forte  umidità.  Il  cielo  a  ri- 
prese $U  mostrò  ora  sereno  con  cirri,  strati  e  cumu- 
li,  ora  coperto.  Il  termometro  sognò  una    tempera- 
faira  autunnale  innoltrata. 

"^  Decade, 

Questa  decade  fu  alternata  da  giornate    buone 
o  torbide  e  piovose,  e  queste  prevalsero.  Buone  quelle 
del    12,    16  e  17  più  o  meno    tempestose    lo    altre. 
Il   termometro  calò  bruscamente   il    giorno  12,    indi 
il   13  con  continui  sussulti  si  rialzò  fino  al  16  per  ri- 
discendere.  Le  pioggie  cadute  in  questi  giorni  vanno 
riferite  massimamente  alle  burrasche  del  13    e   del 
19,   in  cui  si  ebbero  a  lamentare  tante  innondazioni 
f  nelle   provincie  meridionali.  Il  vento  dominante  fu  N 
[  a  SSO  e  SSE.  In  parecchi  giorni  ebbimo  nebbia  con  u- 
midità.   La  pioggia  caduta  misurò  mm.  148.  2.  La  tem- 
peratura andò  sempre  più  scemando. 

3"  Decade. 

Questa  decade   principiò    con  cattive  condizioni 
jrtmosferiche  e  vi  durò  fino  alla  fine.  Il  cielo  fu  quasi 
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sempre  nuvolo  e  piovoso  interrottamente,  soffiaro^:^^ 
•  con  qualche  violenza  i  venti  SSE  e  SSE  SO.  La  teac^. 
peratura  fu  bassa,  essendo  calato  il  termometro  da. 
23  a  17  gradi.   Molta    umidità   nella   sera  e   nelle 
prime  ore  del  mattino.  Il  giorno  30  nevi  ai    monti 
^  circostanti  e  grande  nevigata  sugli  Appennini.  La  piog- 
gia caduta  somma  a  mm,  97, 

Medie 


TERMOMETRO 

PIOGGIA 

Decadi 

Barometro 

^ ^ . -. 

^    -    ^ 

massimo 

minimo 

numero 
dei  giorni 

quintili 

1* 

065.  04    23.  38    12.  28         2           41.  2 

763.  01    22.  03    13.  99        5          148.  2 

3' 

760.  11    21.  44    14.  98        7             ».  T 

xMese     762.  92    22.  28    14.  76      14  199.  1 


Questo  mese  preparò  un  rapido  passaggio  all'in- 
verno e  fu  apportatore  più  di  fìogosi  che  di  febbri, 
giammai  nella  proporzione  straordinaria  delPanno  an- 
tecedente. Ciò  va  inteso  non  per  il  freddo  intenso, 
ma  per  Tabbassamento  rapido  del  termometro  che  di 
25  gradi,  discese  in  alcuni  giorni  fino  a  17,  e  più 
ancora,  per  le  incessanti  e  abbondevoli  piogge,  quali 
accompagnano  di  solito  Tinverno. 

Il  genere  dei  morbi  che  conseguirono  fu  a  ca- 
rico dell'apparato  di  respirazione.  Le  febbri  damiar 
sma  che  nel  mese  precorso  segnarono  in  S.  Spirito 
1495,  in   questo    si   restrinsero  a  1245;  in  S.  Gio- 
vanzi  da  296  calarono  a  201  :  le  perniciose  nel  nostro 


SEDUTA  8  GIUGNO  223 


noiooomio  da  29  discesero  a  12  con  8  morti  ;  nel  La- 
terano  da  1 1  a  1  con  morte  ;  ma  come  si  era  prean- 
nQQciato  le  pneumonie  tennero  una  ragione  inversa. 
?^eirospedaIe  in  Sassia  da  23  salirono  a  51  con  24 
perdite,  .nel  Lateranense  da  4  a  15  con  6  morti. 


Mese  di  Novembre  1878. 


i'  Decade, 


Questo  mese  comparato  fra  i  suoi  simili  si  è  ri- 
scontrato oltre  modo  tempestoso.  Nel  giro  di  54 
anni  è  la  seconda  volta  che  si  verifica  un  novembre 
cosi  incostante,  per  aver  avuti  2(5  giorni  piovosi.  Nel 
1826  si  ebbe  un  novembre  pressoché  somigliante  per 
la  quantità  della  pioggia  caduta,  per  cui  non  è  da 
stupire  se  il  barometro  fu  qualche  millimetro  al  di- 
sotto dell'ordinario,  ed  il  termometro,  l'umidità,  la 
Debbia,  siano  riusciti  più  sensibili  del  consueto.  In- 
fetti in  questa  prima  decade  a  causa  della  burrasca 
Smorti  il  barometro  scese  di  più  mm.,  si  rialzò  a 
balzi  fino  al  giorno  4,  e  il  5  successe  un'altra  pre- 
cipitosa calata.  Dal  6  air8  venne  rialzandosi  mano 
ttano  fino  a  segnare  la  pressione  ordinaria. 

Il  cielo  fu  quasi  sempre  nuvolo  e   piovoso,  ec- 
cetto qualche  giorno  che  ad  intervalli  si  mostrò  se- 
reno e  coperto.  Lampi  e  tuoni  seguiti  da  scrosci  di 
pioggia.  I  venti  settentrionali  soffiarono  di  preferenza 
a  quelli  del  S,  per  cui  giornate  umide  con  aria  ge- 
iida  d'inverno.  Il  termometro  variò  da  un  giorno  al- 
i'altro  quasi  progressivamente  in  ordine  decrescente. 
La  pioggia  caduta  in  9  giorni  sommò  a  mm.  85.  9. 


224  ATTI    nELl/ACCADEMlA   MEDICA 


'^a  Decade. 

Il  barometro,  che  il  giorno  8  segnava  h 
sione  ordinaria,  il  giorno  12  seguì  rapidamente 
«lere  tino  al  giorno  14,  da  questo  di  al  15  s 
di  slancio ,  ondeggiando  fino  al  19  e  si  abb 
l)0i  novellamente.  Il  barometro  fu  quasi 
.stazionario,  se  si  fa  eccezione  dei  giorni  15,  1 
nei  quali  la  tenìperatura  scese  di  qualche  gra 
resto  il  cielo  fu  costantemente  coperto,  nu 
piovoso,  tuoni,  lampi  e  grosse  scariche  elettri 
cero  seguito  alle  dirotte  piogge.  Venti  domii 
a  SSE.  La  pioggia  caduta  sommo  a  mm.  22 
causa  delle  piogge  e  dello  scioglimento  dell 
il  Tevere  il  giorno  13  da  m.  8.  37  sali  il  16  i 
e  le  acque  innondarono  parecchi  punti  della  e 
il  nostro  ospedale  si  vidde  assediato  dalle  ac< 
due  giorni  ed  una  notte. 

Il  10  ridrometro  di  Ripetta  segnava  una 
Ncenza  che  il  giorno  20  ridusse  a  soli  metri 
le  acque.  Eguali  escrescenze  si  ebbero  noirArn 
Sieve  e  nel  Bisenzio. 

Chi  non  è  stato  in  Roma  nei  giorni  d'ir 
/ione  non  può  misurare  da  lontano  le  tristi 
guenze  che  ne  vanno  a  risentire  gli  abitan 
che  le  acque  si  son  ritirate  nel  letto  del  fiu 
maggior  parte  delle  cantine  che  si  trovano 
livello  del  letto  del  fiume  vengono  riempite, 
mancanza  di  scolo,  quelle  acque  restano  là  de 
nella  lusinga  che  il  sottostante  suolo  le  asse 
ha  di  più,  le  adiacenti  campagne  per  essere 
versi  punti  a  slivello  del  letto  del  Tevere    i 
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2•^3 


\.'  acque   escrf^scenti,  aspettando  che  il   solo  le  pro- 

.jl'  Decade. 

11  dominio  (1«^11<j  tempeste  si  riaffacciò  nei  primi 
giorni  fii  questa  decado,  ma  obboro  corta  durata.  Il 
barometro  fu  pressoché  oscillante.  La  temperatura, 
che  nei  primi  giorni  del  mese  accennava  sempre  a 
<liscendere,  in  questa  decade  fu  sempre  in  rialzo 
toccando  sino  a  20  gradi.  Il  cielo  per  sei  giorni  fu 
BUFolo  e  piovoso  con  lampi  e  tuoni,  e  negli  altri  si 
mostrò  sereno  ad  intervalli  con  cumuli  e  strati.  I 
^enti  dominanti  furono  SSE  che  dal  20  al  28  spi- 
rarono con  molta  violenza.  Vi  furono  parecchie 
''coss^  di  tremuoto  in  diversi  punti  della  penivsola.  La 
pioggia  misurò  mm.  ^8.  6. 

Medie 


I»eca(li 


n.irometro 


TERMOMETRO 


massimo 


miniino 


PIOGGIA 


numero 
dei  giorni 


1' 

2* 
3- 


758.  84    13.  85      5.  85 

759.  13    15.  01      8.  29 
762.  68    16.  80    11.  12 


9 
10 


quantità 

85.  '•) 

22L  l 
38.  (> 


Mese     760.  05    15.  22      8.  42         26        345.  (J 


Un  mese  che  dà  26  giorni  di  pioggia,  e  in  cui  la 

caduta  delPacqua  somma  a  mm.  345,  deve  giudicarsi 

come  sommamente  umido,  e  perciò  stesso  favorevo- 
li 
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lissimo  a  mantenere  vivo  il  germe  miasmatico,  il 
quale  invece  nel  freddo  asciutto  trova  il  suo  distrut- 
tore. Ecco  perchè  le  piressie  miasmatiche  perseve- 
rarono fino  ad  innoltrato  gennaio,  e  la  nostra  corsia 
succursale  fu  popolata  di  febbricitanti  fino  a  detto 
tempo. 

Le  intermittenti  adunque  che  nel  sedicennio  da 
noi  studiato  uelFospedale  di  S.  Spirito  si  è  contenuto 
entro  una  media  di  700  nel  mese  di  novembre,  que- 
st'anno ne  ha  dato  1193,  cioè  per  circa  il  doppio, 
ed  in  S.   Giovanni  */^  in  più. 

Minori  danni  si  ebbero  per  le  flogosi  di  petto 
di  fronte  all'anno  precorso,  il  quale  passò  più  freddo 
ed  aspro.  Lo  dimostra  il  seguente  ragguaglio. 

Se  questo  novembre  nel  nostro  ospedale  dette 
78  flogosi  con  26  morti,  quello  del  passato  anno 
contò  infermi  106,  e  decessi  45.  E  voler  dire  delle 
perdite  in  città  compresi  gli  ospedali,  se  in  questo 
anno  il  novembre  ha  segnato  83  decessi.  Tanno  de- 
corso ne  noverò  110. 

Svolgendosi  quasi  al  suo  termine  un  autunno 
piovoso  si  ma  di  temperatura  dolce,  poteva  ben  pre- 
vedersi un'invernata  assai  mite. 
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Tavola  XXII. 

Illusfrazioiio  t>u\  inovinitMiio  de^rli  intVriiii  n«'irOs|M««lalf» 

di  8.  SiMhiTo  iioir.iiino  I87S 
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Tavola  XXIII. 

lllustra/ioiie  sul  iiiovim-'iiio  dey^ì'i  interini  nelPOsp  (I.mìo 
tli  S.  (fiovANM   nell'anno  187S 


MESI 


Die.  1877  .  . 
GenD.  1878  . 
Febbraio 
Marzo  . 
Aprile  . 
Maggio. 
Giugno . 
Luglio . 
Agosto . 
Settembre' 
Ottobre  . 
I»j[ovembre 


Proponibile 
deli* 
mortaiisà  su  100 
tnfeme 


curale 


guarì: 


8.  29  19. 4t> 
12. 85  35. 25 

7.  95  21.  OD- 
IO. 44*26.74. 

5. 13  13.83 
7.80  17.77 
6.98  19.65- 

4.14  9.^' 

4.15  7.45 
4.30  a  37 
5. 77  12, 6(V 

9.  28  16. 14 


le.  56  1.5.34 
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Tavola  XXIV. 
Ioni   iieirOdgtedale  di  S.  Spirilo  distribuiti  iitr  \e  luro  cuuse 
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Il  Sig.  Hlasi  coindaica  un  caso  di  tumore  cn- 
rehellare  in  wi  bambino  idrocefalico. 

Amadeo  Ciani  di  anni  7,  nel  28  febbraio  1878, 
cadendo  per  le  scale  di  casa,  batteva  fortemente  il 
capo  dal  lato  sinistro,  da  che  riportava  una  con- 
tusione con  commozione  di  2."  grado,  della  quale  si 
riebbe  dopo  3  o  4  ore. 

Scorsi  10  0  12  giorni  da  questo  fatto,  la  ma- 
dre avverti  che  il  bambino  vomitava  più  volte  fra 
giorno  e  quindi  che,  stando  egli  per  casa,  inclinava 
il  capo  a  sinistra  e  gradatamente  curvando  la  per- 
sona da  quel  lato  terminava  per  cadere  sul  suoli)  ; 
ciò  che  si  ripetè  per  più  giorni  di  seguito  due  o 
tre  volte  al  giorno,  rimanendo  secondo  che  asseriva 
la  madre,  sempre  lucida  l'intelligenza  dell'infermo.  In 
seguito  si  sviluppò  paralisi  di  moto  nel  braccio  destro 
r^  più  tar<Ji  paresi  di  tutte  le  estremità  e  del  tronco. 

All'epoca  del  suo  ingresso  nell'Ospedale  del  Bam- 
bino Gesù,  che  fu  nell'ottobre  seguente,  ossia  circa 
8  mesi  dalla  caduta,  l'infermo  già  da  4  mesi  guar- 
dava il  letto. 

Egli  ha  il  capo  idrocefalico  che  ,  nella  sua 
maggior  circonferenza,  misura  57  centimetri  ;  le  ossa 
craniali  sono  divaricate  lungo  le  suture  longitudinale 
e  trasversa;  gli  occhi  sono  sporgenti  ed  hanno  mori- 
menti  lenti  0  rari,  sebbene  di  tempo  in  tempo  prendano 
certo  moto  oscillatorio  ;  le  pupille  sono  estremamente 
dilatate  e  pochissimo  contrattili  ad  una  forte  luce; 
o  sguardo  è  vuoto  d'intelligenza,  però  il  bambino 
distingue  gli  oggetti,  ma  a  brevissima  distanza.  %li 
giace  costantemente  in  istato  di  leggero  sopore  e  dì 
apatia  da  cui  con  difficoltasi  scuote  interrogante  chesia; 
le  sue  risposte  si  fanno  molto  attendere  e  conviene 
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msistere  per  averle.  Colle    estremità    può    eseguire 

soltanto  movimenti  di  flessione,  ma  assai  incompleti  ; 

sono  impossibili  quelli  di  estonsione. 

U  cute  si  mostra  sensibile  agli  stimoli  ;  la  sua 

temperatura  nel  lato  destro  ed  in  specie  sulla  estre- 
I  roiti  inferiore,  è  al  tatto  costantomonte  più  bassa 
I    che  nel  sinistro  lato. 

I/appetito    si    conserva    normale  :    il    ventre  è 

avvallato  ;  le  orine  sono  omesse  involontariamente  ; 

6  avvertito  il  bisogno  della  defecazione.   L'osserva- 

^ione  oftalmoscopica,  gentilmente  praticata  dal  Prof. 
Businelli,  dà  il  seguente  risultato  :  —  Congestione 
uei  vasi  della  coroide  ;  anemia  della  polpa  del  nervo 
ottico  :  non  prominente,  né  depressa  la  jìapilla  ot- 
tica; dei  vasi  retinici  ristretti  gli  arteriosi,  flessuosi 
ed  aumentati  di  calibro  i  venosi  ;  sulle  pareti  di 
questi  vasi  e  specialmente  sui  loro  contorni  strie 
biancastre  dovute  ad  infiltramento  siero-^o  delle  loro 
pareti. 

Dirò  in  breve  i  fenomeni  più  sali(Miti  che  Tin- 
fermo  ha  presentato  in  seguito  tino  alla  morte  che 
avvenne  nel  prossimo  decorso  maggio. 

Novfmibrc.  —  Verso    la    metà  di  questo    mese 
«a  un  a<"cesso  di  convulsioni    opiletti formi    con    at- 
tacco ai  muscoli  della  faccia,    faringe  e  lingua    che 
'^Ura  un'ora  circa.   Nello  stato    di    semi- assopimento 
emette  talvolta  dei  gemiti  che    forse    si    riferiscono 
^  vaghe  soff'erenze  interne.  Inoltre    si    verificano  a 
^ojta  a  volta  delle  forti  contratture    dolorose    della 
&amba  destra  con  arrossamento  fugace    ed  aumento 
^ella.  temperatura    cutanea    corrispondente.    Egual- 
Ulente    .sono    avvertite    rapide    e    vive    congestioni 
WJa  faccia  alternate  da  pallore  ;  spesso  profusi  su- 
ori  prorompono  dal  capo. 
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Gennaro  70.  —  La  misura  della    maggior   i 
conferenza  del  capo  dà  54  centimetri,  quindi  3  e 
timetri  di  meno.  Il  bambino  accenna  a   forti    do] 
di  capo.  Eventuale  diarrea  probabilmente  dovuta 
l'uso  prolungato  dello  joduro  di  potassio. 

Febhraro,  —  Aumenta  la  dolorosa  contratta 
delle*  braccia  ;  mr*no  intensa  è  quella  delle  estremi 
inferiori.  Grida  che  molto  somigliano  a  quelle  de 
scritte  sotto  Tappellativo  d'  idrocefaliche.  Dimagra 
mento  progressivo.  Verso  la  fine  di  questo  mese  .• 
sviluppa  febbre  vespertina,  ma  molto  mite*. 

Marzo.  —  Il  bambino  giace  sempre  supino  ce 
pugni  serrati  e  le  antibraccia  fortemente  flesse  vers 
le  braccia  e  questo  verso  il  petto.  Iperestesia  cuta- 
nea. La  febbre  tendo  a  farsi  continua.  Sono  fre 
qnenti  le  alternative  di  arrossamento  ed  impallidi- 
monto  del  viso  :  cresce  la  frequenza  delle  gridi 
acuto. 

Aprile,  —  Denutrizione  avanzata,  decubiti.  L»' 
esacerbazieni  febbrili  serali  si  fanno  alte  con  tonv 
peratura  a  40®  e  qualche  decimo. 

Maggio.  —  L'infermo  è  in  uno  stato  deplora 
vole.  Dal  continuo  sopore  non  è  scosso  che  per  • 
sofferenza  della  tosse  molto  molesta  che  si  è  aggiua^ 
al  quadro  morboso,  o  dal  grado  d'iperestesia  che  t 
rende  doloroso  ogni  più  leggero  contatto.  La  resj 
razione  si  fa  oppressa,  aumenta  il  collasso.  Negli  ■• 
timi  giorni  di  vita  si  osserva  il  fenomeno  della  coi 
parsa  di  un  eruzione  simile  alForticaria,  verso  sei 
alla  cute  della  faccia  e  del  collo  con  molestia  d^ 
l'infermo.  La  morte  avviene  il  10  di  questo  mese. 
Aidossia.  —  Cadavere  atrofico.  Vasti  de^ 
biti  esistono  nelle  regioni  posteriori  del  tronco,  ■- 
dei  quali  più  esteso  con  scopertura  d'osso  si  osso- 


incorri-ipondonzadel  sacro.  Un  iilcorazioiiu,  evidente- 
mente «la  decubito,  esiste  pnre  nel  cuoio  capelluto 
d'ella  n^gione  ocjcipitalo. 

Cranio.  —  Il  cranio  misura  o7  centinuìtri  nella 
^a  maggior  circonferenza.  Le  suture  l^lla  volta 
craniale  si  mostrano  aperte.  Le  ossa  craniali,  ed  in 
specie  l'occipitale  nella  sua  porz-ione  «lestra,  sono 
<l^^'^ttigliate. 

La  massa  cerebrale,  tuttoché  aumentata  di  vo- 
'orne,  non  riempi^  <»sattament<»  la  cavità  craniale. 
^"Ila  di  notevole  nelle  membrane  all'infuori  di  qual- 
chi^  leggera  iniezione. 

Le  circonvoluzioni  restano  un  po'  appianate,  in- 
tegri il  fornice  ed  il  setto  lucido.  Dilatati  con  rac- 
''olta  di  siero  color  citrino  i  ventricoli  laterali  ed  il 
Dìedio.  I  primi  misurati,  a  pareti  aperte  e  distese, 
'lanno  nel  senso  longitudinale,  dalla  porzione  in- 
^•irvata  del  corpo  calloso  alla  cavità  anciroide,  ptd 
destro  18  centimetri,  pel  sinistro  15  (»entiinetri.  l 
''oppi  <ttriali,  i  taluni  ottici  si  mostrano  appianati.  Il 
^tto  lucido  è  estremamente  assottigliato  cosi  da  ras- 
«embrar  una  tenue  membrana,  di  facile  laceraziono. 
L'ependima  si  mostra  ispessita  e  con  iniezioni  ad 
erborizzazione  a  spino. 

La  sostanza  cerebrale  si  presenta  anemica  ed  è 
<*vunque,  nella  sua  porzione  midollare,  edematosa  o 
ranimollita. 

Recisa  la  tenda  del  cervelletto  appariscono  pro- 
fonde lesioni  anche  in  quest'Organo.  II  suo  volume 
*o'treil  triplo  dell' ordinario  ed  il  peso  dà  235 
S^ninni.  L'aumento  di  peso  e  di  volume  riguarda  il 
^0  /obo  destro  che  si  offre  di  color  grigio,  duro  e 
^istante,  conservando  della  propria  sostanza  solo 
^fche  leggero  strato  qua  e  là  in  superficie  del  turno- 
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re.  Aperto  (iu*^sto  con  un  taglio  nel  mezzo  offre 
spetto  di  una  cotnpatta  massa  caseosa  nel  cui  ce 
si  notano  dei  piccoli  alveoli  simmetrici  che  ricon 
la  disposi/io  no  delle  strie    AeWorìfor    riiao. 

Circa  la  natura  del  tumore  ecco  quanto  sci 
il  Prof.  Valenti  : 

«  l/«»same  microscopico  del  neoplasma  cerebi 
descritto  dal  Rla'^i  ha  mostrato  trattarsi  di  un  v 
tubercolo  solitario:  la  parte  centrale  del  tum 
ha  presentato  una  completa  degenerazione  cas 
fibrosa:  nella  zona  perii* '.ica  un'ammasso  di  nu» 
granulosi  stipati  fra  loro  negli  scarsi  vasellini  < 
seminati  nella  sostanza  del  tumore,  si  trovò  il  li 
più  o  meno  ostruito  per  Tispessimento  delle  loro 
reti,  conseguenza  delKangioite  obliterante  che 
stantemente  si  riscontra  in  codesto  genere  di  r 
plasmi  cerebrali.   * 

La  sostanza  cerebellare  superstite  di  questo 
stro  lobo,  come  quella  del  sinistro,  apparisce  es 
inamente  rammollita. 

Petto.  —  Ina  massa  caseosa  della  grandezz 
un  uovo  di  piccione  o  poco  più.  ina  della  forma 
poco  più  allungata,  e  di  consistenza  di  crema  i 
<lensa,  (\siste  al  di  sopra  della  biforcazione  bronchi 
comprimendo  anche  l'arco  dell'aorta.  Sono  le  gh 
dole  bronchiali  degenerate.  Nessuna  traccia  di 
bercoli  nei  polmoni.  Il  cuore  presenta  forma  al! 
gata:  v'ha  ipertrofia  delle  pareti  del  sinistro  ^ 
tricolo  con  restringimento  della  sua  cavità. 

Bassoix'ntre.  —  Organi  sani,  non  esolust 
ghiandole  meseraiche. 


r»' 


In  seguito  a  questa  comunicazione  il  Presidi 
espone  un  caso  di  ascesso  del  cervello  in  un  8 
bino  di  8  anni. 
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^1  Prof.  Luigi  Porta    d'illustre    memoria,    pre- 
sentava, come  a  Voi,  oa.  Accademici,  è  noto,  airi- 
«tìtuto  Lombardo  negli  anni  1872  e  1873,  due    casi 
di  vasti  ascessi  che  avevano    consumato   un    intiero 
«emisfero  cerebrale  con    conservazione,    fino  agli    e- 
streroi della  vita,  delle  facoltà  intellettuali  e  dei  .sensi. 
Oliale  e  quanta  importanza  abbiano   questi  casi   per 
J*i  scienza  dell'uomo  e  per  la  pratica  della  Medicina 
ognuno  bene    conosce,    quantunque    essi    non    siano 
flè  i  primi  ,    né  i    soli.    Non    vi    sarà  però    discaro 
<^lie  a  quelli  dell'illustre  Professore   aggiunga  io    la 
Notizia  di    un    altro ,    nel    quale  sebbene    V  ascesso 
iion  avesse  invaso  l'intiero  emisfero  era  pur   tutta- 
'ia  tanto  vasto  da  occuparne  quasi  la  4*  parte    del 
'estro,  e    tale    perciò    da    comprim(*rlo    fortemente 
utto. 

E  avvenuto  questo  in  un  fanciullo  di  8  in  D 
uni,  del  quale  si  ignoravano  completamente  gli  an- 
tecedenti per  essere  lestato  orfano  di  amb«Mlue  i  gè- 
'Iteri  e  solo  in  terra  straniera,  ove  dopo  qualche 
enipo  fu  raccolto  dal  Consoh^  italiano  e  consegnato 
d  un  capitano  di  bastimento  che  l5  ricondusse»  in 
atria. 

Ver  4  in  5  mesi  il  ragazzo  non  aveva  presen- 
*to  alle  persone  ch(*  lo  presero  in  custodia  alcun 
intorno  di  malattia  se  si  eccettui  «li  tempo  in  tem- 
o  un  poco  di  diarrea,  ed  alcuno  ebbe  a  notare  in 
n  un  certo  oblio  del  suo  stato  antecedente  del 
lUale  non  era  in  grado  di  rendere  conto.  Negli 
Utìrai  giorni  soltanto  della  sua  vita  si  potè  raccogliere 
questo;  che  rimasto  orfano  soffri  «luri  trattamenti  e 
p^'Tcosse  e  rimase  chiuso  in  una  camera  oscura.  Que- 
ste notizie  non  le  ebbi  che  dopo  la  morte. 
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Negli  ultimi  due  mesi  era  stato  preso  dalk 
tosse  che  molto  lo  andò  travagliando  di  giom( 
notte  con  vomiti  che  si  ripetevano  frequenti 
gli  accessi,  e  quindi  nacque  la  difficoltà  del  i 
mento  e  lo  stato  di  debolozza.  Frattanto  si  m^ 
<;tarono  anche  accessi  di  dolor»^  al  capo  sotto  i 
diveniva  taciturno,  triste  e  come  assopito.  ^ 
detto  anche  dopo  la  morte  cht^  avesse  avuto  p 
innnanzi  degli  accessi  febbrili  dei  quali  io  non 
liconoscere  l'esistenza.  Era  stato  trattato  senzi 
fitto  con  i  narcotici,  antispasmodici  e  con  i  e 
coi.  In  ultimo  si  era  manifestata  una  paresi  al 
ciò  sinistro,  e  coi  vomiti  aveva  reso  dei  lombr 

Invitato  a  visitarlo,  lo  trovai  in  cotesto 
La  prima  indicazione  che  mi  si  offriva  era  que 
liberarlo  dalla  pertosse  che  sembrava  essere  st 
ju'ima  origine  di  quei  mali.  E  consigliai  il  m 
della  inalazione  del  petiolio,  che  esposi  nell' 
nostra  tornata.  Si  vidde  ben  presto  un  sollie 
tutti  i  sintomi  poiché  la  paresi  al  t(*rzo  o  q 
giorno  disparve,  gli  accessi  di  tosse  e  perciò  j 
i  vomiti  si  fecero  pi(i  rari,  e  la  nptrizioiie  ac 
migliorando,  gli  attacchi  dolorosi  al  capo  eran 
brevi,  talché  il  ragazzo  non  appena  ne  restava  ] 
si  alzava  dal  letto  e  riprendeva  la  sua  gaie 
vivacità  naturali  come  se  nulla  avesse  sofferto, 
sistente  mi  disse:  quando  non  ha  il  dolor  di 
fa  il  diavoletto. 

Avendo  veduto  dissipare  con  tanta  pronte 
paresi  al  braccio  e  seguirne  ralleggeriraento  d 
gli  altri  sintomi,  giudicai  che  oltre  agli  effetti 
pertosse,  si  trattasse  di  verminazione  che  cagi 
«lei  sintomi  riflessi  ai  centri  nervosi.  Inculcai 
ciò  che  oltre  alle  inalazioni  di  petrolio  si  persi 
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nell'uso  degli  antelraintici,  e  dei  rivulsivi  in  forma 
il  seoapizzazioDÌ  volanti.  Non  lo  vidi  più  per  circa 
Jue  settimane,  nel  qual  tempo  persisteva  il  roiglio- 
iWDento  in  modo  che,  cessata  la  tosse  e  nutrendosi 
bene,  quando  il  tempo  lo  permetteva  usciva  di  casa: 
tornò  anche  nello  ore  di  ricreazione  tra  i  suoi  com- 
pagni dell'Ospizio. 

Ma  neir  ultima    settimana    della  sua    esistenza 
preso  da  vomito  infrenabile,  e    questa    volta    senza 
tosse  e  senza  dolor  di  capo,  rimane  privo  di  alimento 
per  più  giorni,  quindi  nuovo  indebolimento  ed  appa- 
f*isce  di  nuovo  la  pàrèsi  al  braccio  sinistro,  e   si   e- 
*t.ende  anche  alla  gamba  dello  stesso  lato.  In    que- 
sti* stato  lo  ritrovai  quando    fui   invitato  a   visitarlo 
'^BL  seconda  volta.  Confesso  che    non  seppi  concepire 
^tra  idea  da  quella  che  wa  nata    in  me  nella  pri- 
ma occasione.  Il  penultimo  giorno  lo  trovai  legger- 
unente  febbricitante,  ciò  che  attribuii  al  forte  [stra- 
pazzo sofferto  nei  giorni  innanzi,  giacche  ora  il  vomito 
^xidava    cedendo.    Dichiarai    apertamente    f'he    non 
Potevo  indurmi  a  riconoscerlo  corno  affette  idiopati- 
camente al  capo  0  alla  spina.  I/uiiico  sintoma  di  cui 
si  lagnò  in  quel  giorno  fu  un  dolore  al  collo  nel  lato 
destro,  ove  si  vedeva  pulsare  più  forte  la  caroti3e. 
Ut  sua  intelligenza  ed  i  suoi  sensi  erano   intatti    e 
in  prova  di  ciò  dalTassistente  mi  fu    detto    in    quel 
giorno:  «  non  può  credere  quali    discorsi    faccia   e 
quanto  ingegno  mostri  questo  ragazzo  quan<lo  parla 
eoo  noi.  > 

L'ultimo  giorno  non  v'era  più  indizio  di  febbre, 
mi  disse  dolergli  ancora  il  collo ,  ma  non  vidi  più 
Ja  pulsazione  esagerata  della  carotide,  il  vomito  era 
cessato,  restava  soltanto  la  paresi  del  lato  sinistro. 
Mangiò  carne  arrostita.  Fu  in    tutto    il    giorno    più 


9tt  ATTI  DBIX*  ÀOOADBinA  «DICA 

sollevato  e  di  buon  umore.  In  questo  stato    lo   vidi 
la  sera  e  cosi  continuò  a  stare  fino  airora  dei  son- 
no. Prima  della  mezza  notte  l'assistente   si  Bcoorse 
che  il  ragazzo  respirava  malamente;    spaventato  il 
malato  manda  per  un  medico,  all'arrivare  del  quale 
era  spirante. 

L'autossia  da  me  subito  richiesta,  airannunxio 
della  morte,  fu  fatta  sotto  la  direzione  del  Dottor 
Marchiafava  il  quale  no  ha  redatto  il  seguente  pro- 
cesso verbale  : 

Esame  esterno.  Cute  pallida,  nutrizione  gene- 
rale deperita,  rigidità  cadaverica  estinta. 

Cranio.  Cute  del  cranio  normale  non  aderente 
alle  ossa  sottostanti.  Nessuna  cicatrice.  Ossa  delia 
volta  craniense  normali. 

Forma  del  cranio  normale,  salvo  che  la  gobba 
occipitale  sinistra  è  alquanto  più  sporgente  della 
destra. 

Dura  madre  assai  più  distesa  a  destra.  Nel  seno« 
longitudinale  poco  sangue  disciolto. 

Meninge  molle  poco  lucente.  Le   vene    grandi. 
medie  e  piccole    povere    di  sangue,  completamenta 
vuote  a  destra  ed  in  avanti. 

Estratto  il  cervello,  si  riconosce  come  remisferac 
destro  abbia  un  volume  maggiore  del  sinistro,  spaa 
cialmente  nella  sua  parte  anteriore,  di  una  consisteii^ 
assai  minore;  quasi  fluttuante  in  avanti.  Le  circoE=: 
Yoluzioni  dello  stesso  emisfero  destro  sono  appianai 
te,  i  solchi  quasi  scomparsi,  la  meninge  molle  ad^i 
rente  alla  sostanza  cerebrale  asciutta  e  pallidissim  — 

In  corrispondenza  della  I^  e  2^  circonvoluzione: 
del  lobo  frontale,  della  parte  media  delle  ciroonv —  - 
luzioni  frontali  e  parietali  ascendenti  e  della  secoik.  m 
circonvoluzione  parietale,  i  fatti  accennati  sono 
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ttàrcati,  e  le  circonvoluzioni  dc^scrittò  sembra  for- 
ttiino  la  parete  ad  una  grossa  ri>ti  contenuta  nelPe* 
misfero  destro. 

Sezionato  trasversalmente  il  detto  emisfero,    si 
riscontra  entro  il  medesimo  una  vasta  cavità  con- 
^ente  pus  giallo  verdastro  di  odore  sgradevole', 
^(ttiià  ascessuale,  la  quale  fui  forma  longitudinale 
^  si  estende  dalla  medietà  del   lobo  frontale   de- 
^tro  a  quella  del  lobo  paretaio.  La  parte  più  am- 
pia si  trova  in  corrispondenza  del  piede  della  2»  cir- 
'<5t>ii?oluzione  frontale,  dove  l'ascesso  tocca  la  sostanza 
fi'tigia.  Le  pareti  dell'asco-sso  sono  formate    da   uno 
^tirato  di  tessuto  connettivo  molle,  e  sono  consparse 
^i  villosità  costituite,  come  si  riconosce  all'esame  mi- 
'^^'^•cscopico,  da  un  tessuto  giovane    di    granulazione. 
*^  alcuni  punti  la  parete    presenta    un   color   rosso 
^•lattone,  dovuto  a  deposito  di  cristalli  d'ematoidina. 
^-•a  cavità  ascessuale  era  contenuta  puramente  nella 
^*>stanza  delFemisforo  destro,  né  si  era  aperta  nel- 
'^interno  del  ventricolo  sottostante,    dal    quale    era 
diviso  da  uno  strato  abbastanza    spesso    di    sostanze 
'''^«rebrale.  Aperti  ambedue    i    ventricoli    laterali    si 
^"iacontra  come  il  destro  sia  più  piccolo  del  sinistro  e 
^<ime  il  talamo  ottico  ed  il  corpo  striato  in  esso  con- 
"^^nuti  sieno  alquanto  atrofici.  Tale  atrofia  discendeìf- 
le  prosegue  nel  peduncolo  cerebrale  destro,  nella 
letà  destra    del  ponte,  e   nella   metà    sinistra   del 
^*tilbo  e  del  midollo  spinale. 

L'esame  dei  soni  della  dura  madre  o  delle  ossa 
^€lla  base  dimostra  come  le  dette  parti  si  trovino  in 
L  itftato  normale,  e  come  per  conseguenza  quel  grande 
I  focolaio  di  encefalite  suppurativa  non  sia  stato  de- 
■  terminato  per  propagazioni  di  flogosi  delle  parti  vi- 
\   «ne;  fatto  che  già  veniva  escluso  dal    perfetto   in- 
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capsulamento  dcirascesso  nairinteroo  dciremisfe 
cerebrale  destro,  e  dall'assenza  di  un  processo  £ 
che  limitato  di  pachimeningitide  purulenta. 

La  presenza  nella  cavità  cranica  di  un'alte: 
zione  cosi  grave  in  accordo  col  genere  di  morte  ^ 
venuto,  non  rese  necessaria  l'apertura  dell'ale 
cavità.  Fin  qui  il  Dott.  Marchiafava. 

In  questo  caso  ,  on.  Accademici ,  mancando 
criterio  etiologico,  ed  ogni  notizia  di  uno  stadio 
niziale  di  malattia  cerebrale' che  potesse  gettare  i 
sua  luce  anche  sopra  Io  stadio  medio,  detto  di  la 
lenza,  ed  il  principio  dello,  stadio  ultimo  o  finale  & 
sondo  stato  offuscato  dalla  sopravvenienza  della  per 
tosse  e  dalla  verminaziono,  voi  non  vi  meraviglieret 
che  né  io,  né  altri  Colleghi  che  videro  il  malat 
abbiamo  pensato  all'ascesso  del  cervello.  Questo,rorigi 
no  del  quale  io  ritengo  essere  di  antica  data  o  format 
e  cresciuto  molto  lentamente,  nc^ppure  aveva  ancor 
fatta  alcuna  brer,cia  all'esterno,  corno  era  avveoot 
in  uno  dei  due  casi  riforiti  dal  Porta,  ciò  che  avrebb 
reso  possibile  la  diagnosi  in  mancanza  di  altre  notizù 
Molte  sono  le  questioni  che  questo  caso  può  illustrai 
Ma  volendomi  restringere  a  quelle  di  mera  utilità  dii 
gnostica  e  terapeutica  io  mi  son  fatto  il  .seguente quc 
sito  :  se  in  questo  caso  si  fosse  potuta  fare  la  diagnoi 
e  non  una  diagnosi  somplicememento  congetturale, m 
positiva  e  tale  che  avesse  condotto  anche  a  stabilir 
il  punto  di  massima  prossimità  dell'ascesso  alle  pare^ 
del  cranio,  fatta  in  quel  punto  la  trapanazione,  sisJ 
rebbe  potuto  applicare  con  qualche  speranza  di  su 

• 

cesso  il  metodo  dell'aspirazione  capillare  esegui 
molto  lentamente,  affinchè  le  parti  del  cervello,  à 
erano  semplicemente  compresso,  potessero  a  poco 
poco  ritornare  sopra  se  medesime  fino  alla  compia 
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^Wuazione  del  pus  ed  alla  obliterazione    della   ca- 
Tità? 

Io  credo  che  questo  sarebbe  un  problema  degno 
i^ì  nostro  studio  e  che  potrebbe,  per  esperimenti 
irtituiti  sopra  gli  animali,  ricevere  qualche  illustra- 
2Ì0DC  prima  che  fosse  fatta  Tapplicazione  all'uomo 
occorrendone  Toccasione.  Ma  alcuno  potrà  soggiun- 
gere e  la  diagnosi  in  casi  simili  come  farla?  Certo 
siamo  bon  lontani  finora  da  poter  giungere  a  tanto. 
Ma  veggo  che  dei  tentativi  si  vanno  facendo  in  que- 
sto senso.  E  tale  mi  sembra  quello  del  signor  Gray 
sulla  termometria  cerebrale  riportato  nel  New-York 
^ourn,.  Agosto  1878,  ove  per  mezzo  di  esperimenti 
ripetuti  sopra  un  centinaio  di  uomini  l'Autore  ha 
arcato  di  stabilire  la  temperatura  media  normale 
■^elle  sue  regioni,  la  frontale,  la  parietale  e  Tocci- 
pitale,  tanto  destra  ohe  sinistra,  ed  è  giunto  a  tal  con- 
<diisione  che  se  vi  è  un  cambiamento  superiore  a  0,  8 
^n  una  delle  regioni  laterali,  o  in  più  o  in  meno 
^ella  media,  vi  è  luogo  di  supporre  un  cambiamento 
-anormale  nel  viscere,  e  se  la  variazione  è  di  l,in 
più  0  in  meno,  se  ne  può  affermare  l'esistenza,  es- 
sendo peraltro  normale  la  temperatura  del  corpo. 
l*Autore  riferisce  anche  un  caso  nel  quale  por  que- 
sto mezzo  è  giunto  a  fare  la  diagnosi  di  una  le- 
gione al  lobo  occipitale,  che  fu  trovata  all'autopsia. 
Ili  questo  caso  non  si  trattava  <li  un  ascesso  ma  di 
^n  glioma. 

Ora  par  naturale  che  trattandosi  di  cavita  sup- 
puranti le  differenze  di  temperatura  debbano  essere 
più  grandi,  e  perciò  anche  più  concludenti.  Ma  quanti 
•^perimenti  e  sul  sano  e  sui  malati  ancora  bisognerà 
'are  per  poter  giungere  ad  una  conclusione  positiva 
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ed  utile  ^lla  prs^tica?  A  Voi,  on.  Accademici,  il  g 
dizio. 

Il  Sig.  De  Rossi  :  Mi  piace  di  aggiungerci 
suddetto,  un  caso  della  mia  clinica  otojatrica,  e 
cui  si  tentò  la  trapanazione.  Trattavasi  di  un  baj 
bino  che,  sofferente  da  due  anni  di  uno  scolo  a)/' 
rocchio  destro,  presentava  da  ultimo  sintomi  cerebr^ 
gravissimi.  Si  fece  la  diagnosi  di  meningo-encefi 
liie\  ascesso  cerebellare.  Fu  tentata  la  trapanaziai 
deirapofisi  mastoidea;  ma  inutilmente  per  la  sclere 
ossea.  Il  malato  mori  il  di  dopo  della  operazioa^ 
L'autopsia  disvelò  del  pus  alla  base  del  cranio  4 
un  vero  focolajo  purulento  nella  fossa  cerebellài 
destra;  pus  fu  pure  rinvenuto  in  tutto    il  labirint 

Il  Sig.  Presidente  :  Ringrazio  il  De  Rossi  del 
sua  comunicazione  e  lo  esorto  ,  pe^  suoi  studi  spc 
ciali,  ad  occuparsi  seriamente  di  questa  parte  del 
diagnostica  cerebrale. 

Il  Sig.  PiERMARiNi  :  Io  ricordo  un  fatto  impo 
tantissimo  occorso  al  Prof.  Rizzoli  di  Bologna,  e! 
potrà  molto  illustrare  un  argomento  di  tanta  difficoll 
li  Rizzoli  col  mezzo  della  percussione  cranica  pc 
precisare  la  sede  di  un  neoplasma  cerebrale  in 
epilettico,  che  ne  fu  liberato  e  n'ebbe  perfetta  ga 
pigione. 

Il  Sig.  Presidente:  Sempre  più  mi  oonvinco  ess< 
questo  ai*gomento  meritevole  di  molto  studio,  e  rÌD|p 
zio  nuovamente  i  miei  colleghi  d'averlo  in  quale 
ropdo  corroborato  di  qualche  fatto  importante. 

La  seduta  si  scioglie  alle  ore  2  V2  P^"^* 
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OPERE  INVIAn  IN  DONO  ALL*  ACCADEMIA 


^  iftlcoli  fissi  della  vesdcs;  memoria  del  D.  L.  Feìiei. 
^1  tobaocoy  specialmente  del   tabacco  da  famo;  stadi  dei 

IMU.  Vincenzo  Palmeti. 
Storia  della  tridiina  in  Italia;  del  DoU,  De  Silpeetri. 
Cenili  snlla  peste  ;  del  DoU.  Manayra  colonnello  medico. 
-àitì,  della  B.  Accademia  medica  dei  Lincei.  Transunti  fase. 

di  Maggio. 
Belaiione  snirandamento  e  risaltato  delle   core   balaearie 

e  idropiniche  dell'anno  1^78;  del  DotL  Jloaayra  eolon* 

nello  medico. 


Il  Segretario 

TK>TT.  e.  BRUNBLLI 

n  PreaiieBte 

PROF.  L.  GALASS  l 


SSDUTi  ORDIHiRlÀ  DEL  22  GIUGNO  1879 


Presidenza  del   Prof.    Luigi   G  a  lassi 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  della  Presidenza.  —  Breve  com- 
memorazione funebre  del  socio  ordinario  dott.  Olito  Carlacei: 
Piermarini.  —  Presentazione  di  malati:  Massoni.  —  Sul  cen- 
tro nervoso  che  presiede  ai  fenomeni  della  catalessi:  Maffgio- 
rani  (osservazioni:  Bmnelli,  Maggiorani  Calassi).  —  Sulb  en- 
docardite palustre  nei  bambini:  Blasi  (discussione:  TmM, 
Lansi,  Baccelli,  Blasi,  Galassia  Maggiorani).  —  Opf^re  inviate 
in  dono  air  Accademia. 


II  processo  verbale  deir  antecedente  adananza 
straordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  dono 
all'Accademia  (v.  in  fine  della  seduta). 

Il  Sig.  Terrigi:  Presento,  a  nome  del  Sig.  Giu- 
seppe Pifferi  farmacista,  un  opuscolo  intitolato:  «  Bre- 
ve  cenno  e  preparazione  di  un  nuovo  composto  di 
chinina  ».  Questo  composto  sul  quale  il  Pifferi  b» 
rivolti  i  suoi  studi  è  il  sol fo-arsenio- fenato  di  chi- 
nina. Sento  il  dovere  di  raccomandare  a'  miei  col- 
leghi dell'Accademia  questa  breve  nota  del  Pifferi, 
nella  quale  si  danno  le  ragioni  della  preferenza  del 
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*U€  nuovo  preparato  chimico,  comparativamente  allo 
Ormole  farmaceutiche  equivalenti. 

Il  Sig.  PiERMARiNi  :  È  ventura  as<?ai  triste,  o 
Pignori,  che  nel  breve  periodo  di  quattro  anni,  dalla 
àcstra  restituzione  accadomica  e  nel  piccolo  numero 
li  cinquanta,  occorra  ogpi  por  la  decima  volta  pro- 
nunciare la  mesta  parola  di  morte! 

II  confratello  nostro,  socio  ordinario,  Dott.  Clito 
-^rlocci  non  è  più.  Negli  ultimi  mesi  di  (sistenza  , 
atrocemente  battuto  dai  colpi  di  avversa  fortuna,  gli 
'<Bnnpro  meno  le  scarse  forze  fisiche,  sebbene  avesse 
''t)iche  quelle  dell'animo.  Il  giorno  12  del  corr  me- 
B»  cessò  di  vivere  e  di  penare. 

I^  tranquilla  rassegnazione  cristiana  ,  mostrata 
Do  air  estremo  dei  gravissimi  patimenti ,  fu  esoin- 
•arissima. 

In  ogni  periodo  della  vita  fu  operosissimo  in 
^riati  argomenti  e  tutti  concordi  a  svelarne  l'animo 
Hto,  la  mente  educata.  Chiunque  tra  voi,  a  seconda 
-Ila  costumanza  nostra  ,  assumerà  il  pietoso  officio 
tes.sfTne  la  necrologia ,  si  tenga  sicuro  trovar^» 
cchezza  di  materiali  nobilissimi,  quelli  precisameiit»» 
ie  lo  ricorderanno  di  caldi  affetti  per  Tumanità,  per 
^  sfienza,  per  la  famiglia. 

Il  Sig.  Mazzoni  :  Ho  P  onore  di  presentare  ai- 
Accademia  la  punta  del  divulsore  metallico  estrat- 
^  dalla  vescica  del  malato  ,  del  quale  tenni  parola 
^ella  seduta  ordinaria  del  25  maggio.  L'  operazione 
^enne  fatta  col  taglio  perineale  e  riusci  felicemente. 

Desidero  anche  darvi  contezza  di  due  operazio- 
li  di  plastica  della  faccia:  la  prima  è  una  semplice 
^eloplastica  ,  il  soggetto  della  quale   voi   avete  qui 
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presente  ,  operazione  che  io  eseguii  col  proceno 
Antillo  perchè  l'o  stimo  preferibile  agli  altri  post 
riormente  immaginati;  V  altra  è  molto  più  compie 
sa,  trattandosi  della  contemporanea  restaurazioz 
delle  labbra,  del  mento  e  dì  una  parte  delle  goti 
e  che  io  chiamerei  plastica  della  maschera  $ùtb> 
ììosale. 

Di  questa  operazione,  permettete  che  *io  vi  dii 
più  minuto  ragguaglio.  Il  soggetto  che,  vi  presenta 
è  un  robusto  campagnolo  deirAppennino,  ed  haol' 
tro  a  50  anni. 

Da  due  anni  a  questa  parte,  si  avvide  di  rrm 
un  tubercolo  al  labbro  inferiore,  che  grattavi  etl- 
r  unghia  e  clf'^  poco  a  poco,  nel  lasso  di  due  ani 
circa,  si  propagò  al  mento  ed  al  labbro  superiore. 
Ma  mentre  sul  labbro  inferiore  e  nel  mento  la  wt 
lattia  era  a  tutta  spessezza  di  tessuto  ,  nel  lahbN 
superiore  invece  era  superficiale  e  non  si  approfoo* 
dava  oltro  ]o  strato  muscolare.  Erano  dunque  ia* 
tatti  il  prolabio  e  la  mucosa  del  cui  di  sacco  booeali 
supericf^e. 

l*er  questa  particolarità  mi  parve  possibile  potei 
l)ratir'aro  una  operazione  plastica  di  tutta  la  part 
sotto -nasale  della  faccia  o  decisi  di  eseguirla.  Con- 
sentite che  ora  ve  ne  discorra  tutti  i  particolari. 

E  prima  di  ogni  altra  cosa  debbo  avvertirvi  eh 
non  potei  usare  della  anestesia  che  negli  ultimi  nK 
nienti  dell' operazione,  poiché  il  guasto  da  toglier 
era  grandissimo  ed  interessava  la  cavità  della  booc 

Eseguii  tale  operazione  in  quattro  tempi,  div 
nel  modo  seguente  : 

Nel  primo  tempo  mi  proponeva  di  togliere  tu* 
il  male. 
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Nel  secondo  tempo  di  fare  il  lembo  adatto  a 
rifirere  alla  perdita  fatta. 

Nel  terzo  di  condurre  e  assicurare  il  lembo  nella 
ni  nnoTa  sede. 

Nel  quarto  tempo  ricostruire  V  apertura  della 
)ooea. 

1."  Tempo.  Praticai  due  incisioni  orizzontali  alle 
lue  comtnissure  della  bocca ,  prolungandole  di  uui 
«otimetro  oUre  la  malattia  e  ricongiungendo  am* 
«due  con  sdtra  incisione  convessa  a  concavità  infe- 
iore  e  distante  un  centimetro  dai  tessuti  morbosi, 
taesta  parte  del  primo  tempo  riuscì  malagevole  , 
Unte  la  profondità  della  massa  morbosa  e  la  quan- 
iti  delle  arterie  lese,  che  davano  una  grande  qiian* 
ita  di  sangue. 

La  seconda  parte  del  primo  tempo  consistette 
fH  lasciare  il  prolabio  nella  più  grande  estensione 
oiùbile,  conservando  anche  la  mucosa  retro-labiale. 
•  mediante  opportune  dissezioni  riuscì  agevole  di  ciò. 
are. 

Compiuto  il  primo  tempo  ,  rimaneva    una  larg^ 
reccia,  che  doveva  essere  ricostruita:   e  a  tal  uopo 
ensai  di  prendere  la  pelle   dal  piano  sotto- mentale^ 
dal  collo. 

Con  altra  incisione  parallela  alla  linei  costituente 
limite  della  perdita  di  sostanza,  a  livello  e  distante 
"8  centimetri  circa  dal  lobulo  dell'orecchio  destro, 
iuosi  nella  regione  del  collo  ,  passando  innanzi  al 
•rdo  della  cartilagine  tiroide  e  rimontando  nel  lato- 
posto,  alla  medesima  distanza  e  a  livello  del  cor- 
pendente  lobulo  dell'  orecchio.  Dissecando  così  i 
(suti  compresi  fra  queste  linee,  potei  ottenor(j  uo/ 
abo  vasto  ,  ricco,  a  forma  di  ponte  e  perciò  con^ 
ì  radici  o  attacchi  nutritivi  di  larga  base. 
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Portato  a  compimento  questo  lembo  lo  feci  5 
volare  innanzi  al  mento,  lo  condussi  sotto  il  na^ 
lo  fissai  alla  linea  dei  tessuti  cruentati  ivi  esisten 
Cosicché  si  aveva  un  ricco  lembo,  che  a  guisa  di  p> 
diglionc  scendeva  innanzi  alla  bocca  fin  sotto  il  mente 
e  cosi  veniva  compiuto  il  terzo  tf^mpo. 

Occorreva  aprire  una  bocca  in  mezzo  a  tale  lem 
bo  e  adattarvi  la  mucosa  e  il  prolabio,  salvati  osprw 
samento  a  quest'uopo. 

Feci  perciò  una  incisione  longitudinale  nel  quar 
to  superiore  e  nel  mezzo  del  lembo,  messo  in  posto 
della  lunghezza  di  sei  centimetri,  e  adattai  alla  part' 
che  rappresentava  il  labbro  superiore,  il  prolabio 
la  mucosa  retrostante.  Ma  la  bocca  era  piccola  e 
il  prolabio  non  giungeva  alle  commissure. 

Pensai  di  togliere  un  centimetra  di  tessuto.! 
forma  semilunare  al  nuovo  labbro  superiore,  e  divi 
nel  mezzo  il  prolabio  e  la  retrostante  mucosa  a  gul 
di  labbro  leporino  (coloboma),  e  riunii  mediante  si 
tura  metallica  i  tes.^uti  del  prolabio  e  del  labbn 
di  guisa  che  ottenni  una  buona  forma  di  bocca  ' 
grandezza  proporzionata  e  sufficientissima  ai  bisog^ 
della  vita. 

Come  vedete,  quest'uomo  è  ben  nutrito,  conse! 
va  le  linee  delia  sua  faccia  regolari  e  sembra,  d 
non  sia  stato  sottoposto  ad  un  traumatismo  tao* 
esteso. 

Infatti  la  cura  procedette  regolare  e  spedit 
senza  febbre  e  senza  emorragia  consecutiva.  Veni 
adottata  la  medicatura  alla  Lister  tanto  nelle  labb 
che  nel  piano  sotto-mentale  e  nel  collo;  e  la  cof 
pietà  guarigione  si  è  ottenuta  in  meno  di  quarac 
giorni. 
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U  divisione  poi  del  prolabio  e  della  retrostante 
mucosa  ha  cicatrizzato  per  proliferazione  epiteliale 
«  non  già  per  retrazione  di'tessuto  cicatriziale.  Onde, 
come  apparisce  chiaramente  ,  nel  mezzo  del  labbro 
superiore  si  trova  una  macchia  mono  rossa,  ma  non 
già  un  cordone  cicatririale. 

Ho  creduto  presentare  airAccademia  questa  ope- 
razione di  plastica  chirurgica  non  mai  finora  da 
alcun  chirurgo  tentata  e  alla  quale  ho  dato  il  nome 
di  maschera  sottonasale. 

Ho  ragione  di  credere  che  rimarrà  nelFarte,  per 
la  sua  facilità  di  esecuzione  e  sicurezza  di  risultato. 

Prima  di  finire  mi  piace  di  fissare  le  tre  se- 
guenti proposizioni  : 

1*  La  plastica  a  forma  di  pont»^  mediante  un 
lembo  preso  dalla  cute  del  piano  sotto-mentale  e  del 
collo  riesce  più  agevolo  e  più  sicura,  nella  forma- 
Jioae  del  labbro  inferiore  e  del  meoto  ,  degli  altri 
processi  finora  conosciuti. 

2^  Con  questo  lembo  si  può  riformare  oltre  il 
Dento  e  il  labbro  inferiore  anche  quello  superiore, 
0  la  maschera  sottonasale. 

3*  La  divisione  del  prolabio  e  della  mucosa  re- 
trostante, a  guisa  di  coloboma  o  labbro  leporino,  serve 
^  assicurare  una  larga  apertura  alla  bocca,  senza 
teroere  la  compromettente  retrazione  cicatriziale. 

Il  Sig.  Maggiorani  dà  lettura  di  una  memoria 
Hititolata  :  Svi  centro  nervoso  che  presiede  aifeno- 
;  ^'^i  della  catalessi. 

Quando  la  nostra  Società  modica  non  era  ancor 
■^rta,  e  che  io  dirigeva  in  parte  la  clinica  medica 
^  questa    R.  Università,  un  caso  singolarissimo    di 
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Catalessi  ivi  accolto   attras.)e   la  mia    attonzione,     é 
divenne  soggetto  di  una  memoria  d'ordine  fisiologie» 
ohe    ebbi    l'onore    di    leggere    alla    R.    AccadédAit 
•de"  Lincei  nel  Giugno  del  1874. 

Oggi  che  per  gli  esperimenti  di  Charcot  e  fi 
altri  lo  stadio  di  questa  nevrosi  ha  acquistata  ubi 
maggiore  importanza;  e  che  un  altro  esempio  lumi- 
noso (li  tal  malattia,  presentatosi  alla  Clinica  di  Fi- 
renze, diretta  dal  eh.  Burresi,  e  narratoci  accurata- 
mente dal  Dr.  Michelacci  (1)  sembra  venir  in  ap- 
poggio alle  mie  deduzio  li  rispetto  al  centro  ner- 
voso che  presiedo  ai  fenomeni  della  catalessi,  per- 
mettetemi, onorevoli  Soci,  che  io  ripigli  da  capo  l'ar- 
gomento e,  rammemorativi  i  fatti,  sottoponga  al 
vostro  giudizio  la  mia  opinione  in  proposito. 

Comincio  dalla  storia  della  isterica  romana. 

Giuseppina  Claudi  nubile,  diciottenne,  nata  set- 
timestre  in  Roma  da  sani    genitori    tuttora  viventi 
e  cresciuta  a  Monte  Porzio,  superate  le  solite  malat- 
tie dell'infanzia  non  vide  a  comparire  il  flusso  men- 
sile che  a  1()  anni,  e  tale  funzione    fu    sempre  in 
appresso  irregolare,  e  imperfetta.  La  cagione  del  ri- 
tardo   e  del  disordine  della  mestruazione  stava  pro- 
babilmente nell'abito   convulsionario   da    lei   preso, 
dopo  essere  stata  presente  ad  un  tafferuglio  di  pian» 
ov'  era  interessata  sua  madre;  ciò  che  avvenne  nel- 
l'anno tredicesimo  di  sua  vita.  Le   convulsioni  Y^Sr 
salivano  quasi  ogni  giorno  ed  erano  ribelli   ai  con- 
sueti sussidi  dell'arte.  La  nevrosi ,  per  quel  che  sem- 
bra, era  mantenuta  dalla   quotidiana    perturbazione 
dell'animo,  trovandosi  continuamente  in  mezzo  a  tre- 


(I)  Clinica  Modica  di  Firenz'»  diretta  dal  Prof.  Burresi. 
Rendiconto  sommario  del  Dr.  Mich'  1«^  Michelacci:  Pirenie  ISW 
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pUkiio&i  e  «{laventi  per  Tindole  ferina  di  suo  padre. 
hniò  i  parosismi  convalsiTi  ripeteronsi  quasi  ogni- 
Jorao  per  circa  un  anno,  decorso  il  quale  si  ebbe 
u  lunga  tregua,  rotta  in  seguito  da  nuovi  accessi. 
Bdiè  la  Giaseppina  si  risolvette  di  mutar  cielo  o 
litadini,  recandosi  a  prender  servizio  in  Roma.  Ma 

fortuna  non  le  arrise  in  tale  disegno;  imperoc- 
è  collocatasi  con  una  famiglia  rome  donna  di  fac- 
cele, perdo  subito  l'appetito,  divenne  cupa  e  ma- 
leonica  finché  una  notte  fu  nuovamente  assa- 
t  da  flerissiroe  convulsioni.  [Jn  amico  di  casa  pro- 
se il  magnetism(»  animale  e  il  consiglio  fu  accolto, 
k  giovane  sottoposta  alle  manipolazioni  magnetiche 
orò  più  volte  il  sonno  solito  a  conseguirne',  ma  in 
izzo  a  questo,  interponevansi  gli  attacchi  convul- 
ri.  Per  la  qual  pertinacia  del  male  i  padroni  si 
sobero  d'inviarla  all'Ospedale  di  S.  Giovanni,  donde 
Bbbe  la  Clinica. 

lia  Giuseppina  è  di  costituzione  media,  di  giusta 
attara,  snella  della  persona,  di  pelle  piuttosto  bruna 

di  capelli  color  castagno  carico,  sicché  tendano  al 
ero  non  altrimenti  che  gli  occhi.  Le  pupille  né 
istrette,  né  dilatate.  Ha  frequentato  la  scuola:  sa 
iggere,  .scrivere  e  cucire.  Non  mancad'intendimento; 
isponde  con  prontezza  e  a  proposito.  L'esame  dei 
■ceri  nulla  indica  di  abnorme,  fuorché  un  lieve 
ispanismo  del  ventre,  che  offresi  anche  dolente  alla 
éfazione,  ma  senza  che  la  iperestesia  sia  circo- 
ritta alle  regioni  ovariche. 

Nel  secondo  giorno  del  suo  ingresso  in  Cli- 
»  (4  Decembre)  la  temperatura  ascellare  segnava 
,  7  e  si  avevano  20  respirazioni  e  72  battiti  del 
so  al  minuto.  La  digestione  non  era  sensibilmente 
bata;  il  ventre  regolarmente  aperto;  l'orina  nella 
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quantità  di  litri  2,  500  nello  spazio  di  24  ore,  « 
peso  specifico  di  1008,  leggerissimamente  acida,  scav 
di  urati,  di  uroa  e  di  pigmento. 

Richiesta  la  giovane  a  qual  malattia  vada  sog 
getta  ,  risponlt*  di  ossero  «convulsionaria,  ma  tal( 
notizia  non  averla  attinta  che  alla  deposizione 
degli  astanti,  [K)irhè,  assalita  che  sia  dalmate, essa 
perde  intieramente  la  coscienza  di  sé  medesima,  e 
dopo  tiM'minato  non  ha.  memoria  alcuna  delPavveni- 
mento,  sentendosi  solo  afi'aticata  e  mal  concia  in  tutlD 
il  corpo.  Interrogata  poi  se  la  convulsione  la  colga 
all'improvviso  o  si  faccia  procedere*rla  qualche  segno, 
dichiara  che  u"l  maggior  numero  di  casi  l'accesso  ha 
dei  prodromi;  quali  sono  un  senso  di  molestia  alla 
regione  epigastrica  o  al  destro  ipocondrio,  stanchezttf 
tendenza  al  sonno  e  perfrigerazione  generale  del 
corpo. 

Ciò  risaputo,  od  essendo  già  noto  ai  miei  udi- 
tori che  circondavano  il  letto  della  inferma  come  io 
soglia  vorifirare  la  esistenza  e  la  forma  dell'isteri- 
smo per  mezzo  della  magnete,  procedo  anche  colta 
(Husoppina  a  tale  osperimeuto.  Prendo  cioè  a  too- 
carie  il  polso  e  palparle  una  mano  in  atto  di  esplo- 
rarne il  grado,  del  calore,  mentre  colTaltra  io  preinfl 
di  nascosto  col  pollice  i  poli  <Ii  una  mediocre  cala- 
mita a  ferro  di  cavallo.  Eran  decorsi  da  questi 
manualità  pochi  secondi ,  allorché  alla  paziente  s 
abbassarono  le  palpebre  superiori,  impallidi  il  vollQ 
si  accelerò  il  respiro,  e  rimase  interrotto  ogni  eoo 
mercio  colle  cose  esteriori.  Chiamata  ad  alta  vow 
non  dava  alcun  segno  di  udire,  alzate  le  palpebr 
gli  occhi  erano  impassibili  ad  ogni  impressione  \ 
minosa;  pigiata,  solleticata,  punzecchiata,  messa 
rapporto  coi  conduttori  di  una  forte  batteria,  rim 
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Beva  iosensibile,  immobile.  Trascorsi  pochi  minuti  in 
qvesto  stato  di  assopimento,  seguiva  un  attacco  di 
coDrnlsìoni,  prima  a  carico  del  diaframma  con  effetto 
di  alterni  sollevamenti  e  abbassamenti  del  torace,  e' 
Jeiradilome,  poi  verso  i  muscoli  del  tronco  con  se- 
luela  di  opistotono.  Anche  questo  periodo  convul- 
m  durava  pochi  istanti;  gli  succedeva  una  brevis- 
ima  tregua  a  forma  soporosa,  e  poco  stanto  mani- 
éitavasi  la  catales'*i.  Le  membra  cioè  tornavano  a 
arsi  rigide,  ma  di  una  rigidezza  assai  diversa  dalla 
etanica:  imperocché  invec»^  della  gagliarda  resistenza 
he  offrono  le  articolazioni  nello  spasmo  tonico,  qui 
m  ostacolo  incoutravasi  a  piegarlo  in  un  senso  o 
ellaltro,  dopo  la  quale  flessione  l'arto  conservava 
I  positura  che  gli  si  era  data,  ed  oltre  a  questa 
t?rea  flessibilità  le  membra  comparivano  più  log- 
iere  di  prima. 

Gii  è  in  questo  stato  catalettico  accompagnato 
a  sospensione  totale  di  ogni  maniera  di  sensibilità, 
i  intelligenza,  di  coscienza  e  di  movimenti  volon- 
iri,  col  volto  in  sembiante  di  attonito,  con  gli  oc- 
ki  semi  aperti,  e  i  bulbi  immobili  e  deviati  amb«'due 
sinistra,  che  noi  intraprendemmo  qualche  esperi- 
»«nto. 

Visto  cioè  come  la  giovane  si  trovasse  in  uno 
*to  che  non  eradi  rilasciamento  muscolare,  e  nem- 
eno  di  assoluta  rigidità;  visto  pure  che  l'arto  su- 
Jriore  destro  era  rimasto  in  un  piano  superiore  a 
tallo  del  Ietto,  si  die*  mano  a  cambiare  la  posizione 
Me  membra,  ciò  che  ottenevasi  senza  incontrar© 
:ona  difficoltà,  o  dover  spendere  una  forza  note- 
le,  ma  anzi  con  grande  agevolezza  rimanendo  esse 
ll'atteggiamento  che  loro  davasi.  E  poi  memori 
j  la  calamita  aveva  suscitato    l'accesso,    si    volle 

\7 
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tentarne  la  influenza  in  quella  nuova  condizione  w^m^ei 
nervi;  e  con  grande  nostra  meraviglia  si    vide  ci\ì0 
capo  e  tronco  ed  arti   seguivano  il    moto    irapr»330 
alla  magnete,  ovunque  questa  si  avvicinasse  alla  sq. 
perfide  del  corpo,  ad  un  centimetro  incirca  di    di- 
stanza, e  qualunque  direzione  le  si  imprimesse. 

Questo  fatto  dell'azione  attrattiva  esercitata  dalla 
magnete  sulle  membra  della  nostra  catalettica  si  ri- 
petè fedelmente  in  tutti  e  52  gli  accessi  sopportati 
dalla  paziente  negli  85  giorni  di  sua  dimora  in  Cli- 
nica, nò  vi  fu  quasi  altro  corpo  che  manifestasse 
egual  potenza  attrattiva:  cilindri  di  vetro,  asticciuole 
di  legno,  chiavi,  lastre  d'argento,  verghe  di  stagno, 
stromenti  di  ottone  furono  adoperati  senza  effetto. 
La  sola  ceralacca  imitò  una  volta  l'azione  della  ca* 
lamita,  ma  ripetuto  in  altri  parosismi  Tesperimento, 
essa  non  mostrò  più  lo  stesso  potere  che  aveva  pre- 
sentato nel  primo  saggio. 

Adunque  in  questo  caso  di  catalessi,  in  meno 
alla  sospensione  completa  di  ogni  maniera  di  sensi- 
bilità generale  e  speciale,  della  percezione,  della 
coscienza,  e  di  ogni  movimento  dipendente  da  to- 
lontà,  nondimeno  alcuni  agenti  estemi  trovavano 
la  via  aperta  fino  ad  un  centro  nervoso,  e  vi  si  ft- 
cevano  cagione  di  moti  riflessi.  Imperocché  la  loco- 
mozione del  capo,  del  tronco,  delle  membra  del  ca- 
talettico all'approssimarsi  '  di  un  dato  corpo  alla  sa* 
perficie  periferica  corrispondente,  non  può  interpre- 
tarsi dal  fisiologo  in  altro  modo  che  ammettendo  ont 
impressione  da  esso  esercitata  sulle  estremità  sen- 
zienti, la  quale  trasmessa  ad  un  centro  nervoso  na 
sia  rimbalzata  sulla  sfera  motrice  in  forma  di  azione 
responsiva. 


:^r 
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Bravi  nel  caso  nostro  uno  «timolo  che  si  faceva 
^Tomento  di  incitazione  centri]:  !  i .  e  che  provocava 
affetti  centrifughi  sotto  forma  di  movimenti  attrat- 
W,  ma  senza  intervento  del  centro  percipiento  e 
Iella  volontà. 

Non  era  credibile  che  tale  influenza  si  limitasse 
i  nervi  vicini,  e  che  perciò  si  trattasse  di  un  fe- 
iomeno  periferico;  imperocché  in  tal  caso  la  rea- 
ione  sarebbe  stata  operata  dai  soli  muscoli  animati 
ai  nervi  su  cui  si  esercitava  la  impressione;  ciò  che 
Oli  era  conforme  ai  fatti.  I  quali  ci  mostravano  lo- 
omozioni  in  massa,  che  esigevano  la  cooperazionc 
i  più  gruppi  muscolari  associati  pel  conseguimento 
i  un  fine,  cioè  il  trasferimento  di  un  membro  da 
wgo  a  luogo,  di  maniera  che  volto  il  capo  a  sini- 
hra,  perchè  cosi  situato  nella  invasione  catalettica, 
avvicinamento  dei  poli  al  canto  esterno  dell'occhio 
estro  determinasse  una  lenta  rotazione  del  capo  verso 
)  stesso  lato,  e  che  nel  decubito  sul  dorso  la  ri- 
Btta  influenza  esercitata  sullo  sterno  inducesse  a 
3C0  a  poco  il  sollevamento  del  tronco  dal  piano  del 
itto;  il  quale  poteva  venire  interrotto  allontanando 
calamita,  rimanendo  così  la  inferma  in  una  positura 
fficilissima  a  sostenersi,  ma  in  cui  pure  essa  du- 
va  per  2  o  3  m.  E  chiaro  come  tali  movimenti 
m  si  spieghino  con  un'  azione  meramente  locale. 

Quale  che  fosiJe  l'atrio  di  recezione,  e  qualun- 
le  il  tramite  di  trasmissione,  certo  gli  è  che  i  mo- 
menti determinati  sulla  catalettica  dalla  calamita 
eludono  la  necessità  che  una  incitazione  centripeta 
►bia  penetrato  fino  ad  un  centro  nervoso;  conviene 
lindi  cercare  qual  fosse  cotesto  organo  di  trasfor- 
azione. 
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Vedemmo  che  ogni  accesso  catalettico  era  ac- 
compagnato da  segni  evidenti  di  sospensione  totale 
della  sensibilità,  delle  funzioni  intellettuali  e  dei 
moti  volontarii:  non  può  adunque  credersi  che  la 
impressione  esercitata  dalla  calamita  giungesse  fino 
al  centro  della  percezione,  il  quale  era  chiuso  ad 
ogni  stimolo  esteriore.  I  moti  deboli  e  lenti  che  tar^ 
damente  seguivano  ravvicinamento  della  magnete 
alla  periferia  del  suo  corpo  non  presentavano  alcu  - 
carattere  di  volontarietà:  la  paziente  non  ne  av 
coscienza,  non  ne  serbava  memoria.  Adunque  la 
stanza  grigia  degli  emisferi  cerebrali,  non  costituiT^ 
il  centro  di  trasformazione  di  cui  andiamo  in  cerca. 

11   midollo    spinale,    quantunque    sede  precipua 
delle  azioni  riilesse  a  cui  mostrano  di  appartenere  i 
moti  suscitati  nella  catalettica,  e  benché  segnalato  dai 
patologi  a  teatro  principale  delle  nevrosi;  uondimena- 
esso  non  potrebbe  assumersi  a  centro  di  azione  nel 
caso  in  questione,  senza  lasciare  nella  oscurità  alcuni 
fatti  che  vi  furono  osservati. 

Ed  in  vero  mentre  colla  sospensione  della  vita 
cerebrale  quella  del  midollo  dovrebbe  risaltare  mag- 
giormente; e  quindi  i  moti  riflessi  per  applicazione 
di  stimoli  meccanici,  chimici  o  termici  manifestarsi 
più  pronti  e  vivaci,  per  converso  nella  catalessi  que- 
sti moti  non  si  risvegliano  affatto,  ed  è  alla  sola 
magnete,  e  tutto  al  più  a  qualche  altro  corpo,  come 
fu  una  volta  la  ceralacca,  cui  sia  dato  di  suscitare 
tardi,   lenti  e  deboli  movimenti  di  parziali  locomozioni. 

Questa  mancanza,  o  almeno  insolita  limitazione 
di  moti  riflessi  per  applicazione  di  stiraoli,  non  è  fatta 
per  dimostrare  che  la  eccitabilità  quiescente  negli 
emisferi  si  accumuli  nel  midollo  spinale,  e  che  tala 
organo  costituisca  il  centro  di  azione  nella  catalessi* 
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Né  oppongasi  che  la  tensione  leggiera  che  man- 
tiene i  muscoli  fissi,  e  che  si  riproduce  quante  volte 
«'imprimano  loro  movimenti  passivi  può  essere  riguar- 
<lata  essa  stessa  come  un  fenomeno  riflesso,  provo- 
cato dal  cambiamento  moleculare  che    fan    provare 
ai  muscoli  i  moti  comunicati;  imperocché  questa  pro- 
posizione non  regge.  Ed  infatti  finché  il    corpo  as- 
salito da  catalessi  non  fu  toccato,  esso  è    lungi  dal 
presentare  alcuna  forma  di  azioni  riflesse:  manca  fra 
le  altre  cose  la  incitazione  centripeta.  E  quando  gli 
si  comunicano  dei  movimenti  accompagnando  il  mem- 
l^ro  fino  a  quella  positura  che  si  vuol  dargli,  chi  lo 
maneggia  sente  bene  che  il  moto  dell'arto  é  mera- 
mente passivo;  esso  accade  nello  stesso  momento,  e 
Hello  stesso  luogo  in  cui  si  opera  ad    arte  la   loco- 
mozione; la  quale  è  tanto  subordinata  alla    volontà 
^i  chi  la  provoca,  quanto  lo  è  (quella  del  manichino, 
o  del  cadavere  irrigidito  che  si  lasciano  volgere  in 
Ogni  direzione,  ma  sempre  in  rapporto    colla    forza 
<5lie  si  è  adoperata  a  fargli  cambiar  positura:  e  per 
ferità  in  tutto  questo  nulla  vi  è  che  somigli  ai  moti 
riflessi  che  rappresentano  un'azione  tutta  vitale,  men- 
tre l'alzare  o  piegare  il  braccio  ad  un  catalettico  è 
lavoro  fisico  dipendente  <lalla  cerea    flessibilità    che 
hanno  acquistato  le  membra.    Ed  è  in    realtà  .poco 
<5redibile  che  dove  il  centro  spinale  è  sordo  alle  più 
gagliarde  impressioni  del    solletico,    delle    punture, 
della  corrente  elettrica,  risponda  poi  con    moti    ri- 
flessi ad  una  piegatura  del    cubito  o    del    ginocchio 
operata  dal  di  fuori  colla  maggior  dolcezza  possibile. 
A  riguardare  il  midollo  spinale  come   centro  di 
tóone  nella  nostra  catalettica,  siamo  impediti  anche 
^llo  stato  in  cui  scorgevansi  i  bulbi  oculari  in  cia- 
*Dno  dei  tanti  accessi  catalettici  di  cui  fummo    te- 
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stimoni  nella  Giuseppina.  I  bulbi  cioè  erano  costa 
temente  fìssi,  immobili,  deviati  a  sinistra,  il  dest 
rincantucciato  nell'angolo  interno,  neirestemo  il  t 
nistro,  e  vi  si  notava  inoltre  una  lieve  rotazioi 
nel  Passe  trasversale  dall'alto  in  basso.  Ora  tale  i 
nomalia  delle  contrazioni  dei  muscoli  degli  occhi,  i 
scendo  dal  campo  della  innervazione  midollare,  ed< 
vendono  rintracciare  Torigine  nel  sistema cerebellar 
possediamo  un  altro  motivo  <*he  ne  allontana  dall'i 
tribuire  al  midollo  spinale  la  centralità  dei  moti  e 
talettici. 

Oltre  la  testimonianza  dei  bulbi  oculari,  se 
offre  un'altra  non  meno  probativa  del  nostro  i 
sunto  dai  muscoli  elevatori  dalla  mascella  inferior 
i  quali  nella  catalettica  lungi  dal  trovarsi  nello  stai 
di  cerea  flessibilità  e  di  esser  docili  alla  manualiti 
si  mostravano  anzi  in  tale  stato  di  contrazione  to 
nica,  da  impedire  non  solo  l'abbassamento  della  ma 
scella  con  quel  grado  di  forza  onde  potevasi  cam- 
biare  la  positura  delle  altre  parti,  ma  anche  da  ri- 
portarla al  posto  di  prima,  ove  adoperando  uno  sfonc 
maggiore  si  fosse  riusciti  ad  abbassarla  di  poco. 
Eravi  trismo.  Ora  è  noto  come  ad  animare  i  muscoli 
della  masticazione  provveda  il  trigemino  col  suo  pio- 
colo  ramo,  ed  è  ugualmente  dimostrato  che  una  delU 
radici  di  questo  norvo  va  ad  immeggersi  nel  cervel- 
letto, e  che  perciò  la  sua  funzione  dev'  essere  in 
qualche  moto  subordinata  al  grado  di  eccitamento 
in  cui  trovasi  questa  parte  dell'encefalo. 

«  I  corpi  striati,  scrive  Vogt,  sono  completamenti 
insensibili  e  non  suscitano  alcun  movimento  irritan- 
doli. Intanto  feriti  o  sezionati  che  siano  vengonc 
in  iscena  fcfnomeni  assai  curiosi:  il  tatto  scomparisca 
in  tutto  il  corpo,  non  rimanendo  che  la  sensaiion* 
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del  dolore.  I  moti  coordinati  e  la  motilità  restano 
intatti,  ma  ogni  iniziativa  ha  cessato.    Se   vengano 
cautamente  spostati  i  membri,  si  possono  far  pren- 
dere airanimale  le  posizioni  le   più    strane,  *  senza 
che  esso  cerchi  ad  opporvisi  menomamente,  mentre 
Tanimale  sano  cambia  subito  di  positura.  Questa  con- 
dizione morbosa  chiamasi  dai  patologi  catalessi.    Un 
uomo    sano  non  potrebbe  mantenere  che  per  brevi 
istanti  la  positura    bizzarra   che    prende   un    cata- 
lettico.   L'  animale    operato  si    conduce    allo  stesso 
modo  finché  sta  in  riposo,  ma  stimolato  o  molestato 
(si  on  le  presse,  ou  qu'  on  le  pince)  si  alza  e  fugge. 
Da  principio  esso  ha  un  passo  lento,  poi  Io  accelera 
e  procede  con  una  celerità  vertiginosa,  finché  venga 
arrestato  da  un  ostacolo,  rimanendo  allora  nella  po- 
situra che    aveva   quando   lo   incontrò.   »    {Lettres 
phfsiologiques ,) 

Peraltro  questi  risultamenti  riferiti  da  Vogt  non 
SODO  i  medesimi  di  quelli  ottenuti  da  Kondrick,  da 
Nothangel,  da  Ferrier,  da  Lussana  per  non  dire  dì 
tatti  i  fisiologiche  istituirono  vivisezioni  al    fine  e- 
spresso  di  investigare  Tofficio  degli  striati.  Nemmeno 
essi  concordano  coi  numerosi  reperti   anatomo-pato- 
logici  che  la  clinica  ha  raccolti  nella  più  frequente 
fra  le  apoplessie  emorragiche,  quella    cioè  che    of- 
fende i  corpi  in  questione,  il  cui  costante   efi*etto  è 
la  paralisi.  È  ben  vero  che  la  pressione  di    sangue 
«affuso  dalla  sostanza  nt^rvosa  è  causa  ledente  d'  as- 
sai diversa  natura  da  quella  di  un    ferimento,    ma 
anche  in  seguito  di  questo  non  trovo  che  gli  Autori 
wpraccitati   facessero  menzione  d' insorti    fenomeni 
catalettici. 

Del  resto,  siccome  non  vi  ha  osservazione   che 
*i  ritenga  per  esatta  che  non  debba  esser  tenuta  a 
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calcolo,  cosi  ad  allontanare  ogni  sua  influenza  coj}. 
traddicente  la  tesi,  è  da  ricordare  che  nella  moderna 
dottrina  dei  centri  nervosi  si  ammette  una  sfen 
sensoria  motrice  indipendente  dalla  ideazione  e  dalla 
volontà  di  cui  farebbero  parte  i  corpi  opto-striati, 
ed  a  cui  converrebbe  assegnare  per  centro  il  cer- 
velletto. Perciò .  quest'  organo  nelle  sue  funzioni 
sarebbe  in  qualche  modo  solidale  con  quelle  de'gan- 
gli  che  lo  attorniano,  e  Tosservazione  riferita  da 
Vogt  non  si  opporrebbe  intieramente  al  concetto  che 
domina  in  questo  scritto. 

Ma  di  quanto  la  ragion  fisiologica  ne  dissuade 
dal  cercare  nel  cervello,  nel  midollo  spinale,  negli 
striati  il  centro  cui  giungano  le  impressioni  e  da 
cui  partano  i  movimenti  nella  catalessi,  di  tanto  essa 
ne  induco  a  rintracciarlo  nel  cervelletto. 

Il  primo  argomento  che  sostiene  tale  afTerina- 
zione  si  trae  appunto  dal  turbato  aspetto  dei  bulbi 
oculari,  che  o  voglia  riferirsi  a  disordinata  funzione 
dei  peduncoli  trasversi  o  ad  eccitamento  cerebellare, 
ha  sempre  lo  stesso  significato,  imperocchò  non  è 
dubbio  che  tali  peduncoli  si  trovino  in  istretta  di- 
pendenza anatomica  col  cervelletto,  come  vi  ci  ai 
trovano  al  pari  la  protuberanza,  il  bulbo,  le  quadri- 
gemine; ed  è  certo  egualmente  che  per  mezzo  dei 
peduncoli  esso  connettessi  ai  cordoni  anteriori  del 
midollo  spinale,  e  li  signoreggia.  E  però  quando  i 
fisiologi  ai  peduncoli  medii  ed  alla  protuberanza  at- 
tribuiscono l'officio  di  servire  di  centri  nervosi  « 
moti  oculari,  non  vulnerano  la  nostra  ipotesi,  ee- 
sendo  provato  come  lo  strato  fibroso  superficiale  del 
ponte,  ed  i  peduncoli  cerebellari  medii  rappresen- 
tano un  solo  e  medesimo  organo  che  va  a  perdersi 
colla  sua  estremità  nel  centro  midollare  del  cervel» 
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tatto  (Sappey).  Fonti  di  potenza  motrice  sono  anche 
pednnooli  cerebrali,  e  nemmeno  tal  fatto  si  oppone 
il  nostro  concetto,  essendo  noto  come  questi  pie- 
aioli  siano  una  continuazione  della  protubpranza, 
W  bulbo  e  dei  peduncoli  cerebellari  superiori,  e  fac- 
iano  quindi  parte  del  sistema  cerebellare.  Ed  ora 
9  in  tutti  i  casi  di  catalessi  descritti  con  qualche 
iligeoza  trovasi  costantemente  rimmobilità  dei  bulbi 
culari,  abbiamo  già  in  mano  un  forte  indizio  per 
Brcare  l'origine  di  questo  spasmo  dei  muscoli  dol- 
)rgaiio  visivo  in  un  maggioro  eccitamento  del  si- 
ema  cerebellare,  compensatore  della  sospesa  fun- 
>ne  autonoma  del  cervello  e  del  midollo  spinale. 
L'influenza  del  cervelletto  sui  globi  degli  occhi 
comprovata  anche  dai  recenti  esperimenti  di  Fer- 
T,  miranti  ad  investigare  le  sedi  locali  delle  fun- 
ni  encefaliche  per  mezzo  dello  stimolo  elettrico 
etto  su  diversi  punti  della  corteccia  cerebrale  e 
ebellare,  messa  allo  scoperto  in  più  specie  di  ani- 
li.  E  noto  come  l'esempio  di  tal  genere  di  ri- 
che  fosse  già  dato  alcuni  anni  or  sono  da  due 
iologi  alemanni,  cioè  Fritch  e  Hitze  con  effetto 
movimenti  diversi  nei  muscoli  della  vita  animale, 
ondo  le  regioni  tentate  colla  corrente  ,  ciò  che 
anche  confermato  nel  nostro  laboratorio  tisiolo- 
o  dai  Soci  Professori  Meriggia  e  Cadet. 

Ora  il  Ferrier  ha  sperimentato  che,  eccitando 
la  elettricità  la  corteccia  del  cervelletto,  ne  se- 
rvano appunto  movimenti  nei  bulbi  oculari,  e  quindi 
ttenenza  causale  fra  questa  parte  dell'encefalo  e 
occhi  rimane  avvalorata  anche  da  una  prova  di- 
ta, qnal'è  la  irritazione  dell'organo. 

Ove  giova  il  notare  la  stretta  analogia  che  in- 
cede fra  l'indole  eccitativa  della  malattia,  assunta 
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nella  tesi,  colla  natura  dolio  stimolo  adoperato  ne 
Tesperimcnto  (la  elettricità)  da  un  lato,  ed  il  mu 
tato  aspetto  dei  bulbi  oculari  per  la  elettrizzaaon 
con  quella  dell'accesso  catalettico  dalKaltro.  Impe 
rocche  in  tutte  le  numerose  esperienze  istituite  e 
Ferrier  nelle  scimmie,  nei  cani,  nei  gatti,  nei  C( 
nigli,  nei  colombi,  nei  carpioni,  stimolando  colla 00 
rente  elettrica  la  corteccia  del  cervelletto,  egli  eU 
ad  osservare  coi^tantemente  la  demazione  dei  lid 
ocidari,  ora  con  abbassamento  ed  ora  con  innate 
monto  dei  medesimi,  accompagnata  talvolta  darot 
ziono  di  essi  intorno  all'asse  orizzontale.  E  simt 
condizione  degli  occhi  si  verificò  sempre  nei  pan 
sismi  catalettici  della  nostra  inferma. 

Interrotta  Tinfluenza  cerebrale,  e  sospesa  Tazioi 
coordinatrice  del  midollo  spinale,  non  perciò  rimai 
chiusa  ogni  fonte  di  potenza  motoria  nella  sfei 
della  vita  animale.  I/esperienza  quotidiana  ne  ii 
segna  come  anche,  senza  Tassidua  sorveglianza  del 
volontà,  si  contraggano  muscoli  destinati  a  mantenei 
la  macchina  in  una  dat,a  positura,  e  che  a  nosti 
insaputa  in  forza  di  contrazioni  muscolari  la  coloDii 
vertebrale  mantiene  la  sua  rigidezza,  e  che  non  A 
biamo  coscienza  di  altre  azioni  di  muscoli  che  oceoi 
rono  in  modo  perenne,  come  quello  dei  bulbi  ocuta 
o  degli  sfinteri  e  che  in  fine  tutta  la  sfera  muso 
lare  inserviente  alla  volontà  ci  si  manifesta  con  ut 
forma  permanente  di  tono  di  stabilità  senza  intei 
vento  della  |K)tenza  volitiva;  e  quindi  sorge  il  li 
sogno  di  cercare  fuori  del  midollo  e  del  cerve! 
propriamente  detto  un  centro  nervoso  incaricato 
simile  innervazione. 

Più  ragioni  concorrono  a    indicarla  nel    cerv 
letto.  Io  mi  limito  a    segnalare    un    fatto   notissi 


SBDUTA  22  GIUGNO  267 

Ab  panni  abbastabza  significativo  per  comprenderle 
tirtte,  ed  è  questo.  Che,  cioè,  tanto  nel  campo  della 
IsMogia  sperimentale  come  in  quello  della  clinica,  la 
Dotilazione  o  lo  stato  morboso  del  ridetto  organo 
nggono  seco  disordini  quantitativi  o  qualitativi  del 
loto  muscolare.  Nel  campo  fisiologico  i  disordini 
lotorii  si  hanno  anche  in  quello  che  Lussana  di- 
ÌDgue  come  secondo  periodo  sperimentale;  nel  clinico 
tformeatassiche  o  le  paralitiche  compariscono  fin  dal 
lìncipio  e  perdurano  fino  al  termine  del  male:  com- 
irìsoono  e  perdurano  anche  per  alterazioni  noa 
olto  estese  dell'uno  o  dell'altro  lobo  del  cervelletto 
1  anche  della  sua  parte  mediana. 

Che  se  al  cervelletto  non  che  attribuirgli  in 
enere  una  innervazione  motrice,  specificandone  me- 
lio  Tuso,  si  assegni  Tofiìcio  di  distribuirla  con  tal 
lisura  da  regolare  la  meccanica  animale,  provve- 
Bndo  alla  orientazione  e  all'  equilibrio  del  corpo, 
llora  la  centralità  del  cervelletto  nei  movimenti 
ella  catalessi  acquista  un  grado  di  verisimìglianza 
le  supera  i  limiti  della  semplice  ipotesi.  Ora  il  bar- 
)llainento  del  corpo  per  alterazione  o  mutilazione  del 
Jnrelletto  è  cosi  solenne  in  fisiologia  ed  m  clinica, 
aanto  Tabberrazione  mentale  nei  vizii  della  sostanza 

• 

rigia  del  cervello,  il  difetto  della  parola  nelle  a- 
Dmalie  del  lobulo  (ìeWinsula,  il  turbamento  del  re- 
«ro  nelle  lesioni  del  bulbo,  le  infermità  della  vi- 
a  nelle  offese  delle  lame  ottiche  e  delle  quadrige- 
ine,  la  esagerazione  dei  moti  riflessi  col  midollo 
parato  dall'encefalo  ec.  ecc. 

Intanto  giova  qui  di  considerare  come  in  niun'al- 
)  caso  richiedasi  cosi  urgentemente  che  Tartificio 
panico  inteso  ad  equilibrare  il  corpo  spieghi  mag- 
>r  vigilanza,  ed  operi  con    tanta  precisione    come 
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nella  catalessi  ove  il  parosismo  lascia  il  soggetto 
nella  positura  in  cui  lo  assali,  e  i  moti  impressigli 
ad  arte  possono  mutarla  nelle  più  incomode  e  ar- 
verse  alla  legge  della  gravità.  Nondimeno  il  paziente 
rimane  immobile  ma  non  cade,  cièche  mostra  come 
sforzi  muscolari  più  o  meno  estesi  debbano  venire 
in  soccorsa  al  vacillante  equilibrio.  Se  per  esempio 
la  nevrosi  vi  colga  in  piedi  e  vi  lasci  nella  stazione 
verticale,  è  noto  che  questa  non  rappresenta  une 
stato  di  riposo,  ma  come  a  conservarla  richiedasi  li 
contrazione  di  molti  muscoli,  ai  quali  incombe  d 
mantener  fissi  e  formi  fra  loro  i  varii  pezzi  dell( 
scheletro,  che  reggesi  sopra  una  base  non  raolU 
larga.  E  maggiormente  manifesta  riesce  questa  ve 
rità  in  atteggiamenti  più  incomodi  ripugnanti  coll'e- 
quilibrio  del  corpo,  come  quando  r»sso  è  inclinato  ii 
avanti,  o  soffermasi  in  una  positura  equidistante  fn 
la  supina  e  la  sedente,  ovvero  si  sostenga  colle  man 
un  peso  imposto  sul  cai>o,  o  siasi  in  atto  dì  rimuo- 
vernelo:  e  di  simiglianti  positure  conservate  dal  cata- 
lettico abbiamo  qualche  esempio  nella  medica  lette- 
ratura. 

Se  adunque  da  un  lato  il  cervelletto  è  fonti 
d'innervazione  motrice;  e  se  questa  distribuzione  i 
forza  si  compie  con  ordina,  direzione  e  misura  ii 
modo  da  conseguire  Tequilibrio  della  macchina:  ^ 
dall'altro  nella  catalessi,  rimanendo  inoperoso  il  cen 
tro  cerebrale  propriamente  detto,  e  il  midollo  spi 
naie  adempiendo  ad  uno  solo  d.^' suoi  offici  quello  ( 
trasmettere  la  innervazione  sensifera  e  motrice,  ini 
tavia  vi  sussiste  svolgimento  di  moto  nel  sisten 
animale;  se  nella  manifestazione  di  questo  moto 
verifica  Tartificio  dell'equilibrio  ;  se  vi  è  sinton 
costante  Timmobilità  dej?li  occhi  che  altri    fatti  d» 
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igùàno  come  fenomeno  cerebellare,  rni  sembra  con- 
90no  alia  ragion  fisiologica  e  alla  clinica  il  ìledurre 
die  il  circuito  nervoso  nella  catalessi  compia^^i  per 
la  Fia  del  cervelletto,  e  che  quest'organo  continui 
n(  agire,  e  rappresenti  il  vero  contro  di  riflessione. 
Anzi  siccome  avviene  nelle  nevrosi,  ove  la  ec- 
itabilità  nervosa  è  inegualmente  distribuita,  convien 
federe  che  il  sistema  cerebellare  «lurante  gli  ac- 
»8i  catalettici,  si  trovi  in  uno  stato  di  occitamonto 
xresciuto,  corno  sembrano  indicarlo  la  condizione 
asmodica  dei  bulbi  oculari,  o  la  ridetta  rigidezza 
i  che  rinvengonsi  tutti  i  muscoli  dolla  viti  animale. 
Equi  cacjo  in  acconcio  il  notare  corno  lo  teorie  dei 
loderni  sulla  causa  prossima  della  catah^ssi.  senza 
Dcennaro  esplicitamente  ad  una  influenza  motrice 
a  parte  del  cervelletto,  tutte  però  inchiudono  una 
orgente  d'innervazione  continua  indipi^ndento  dalla 
olontà.  Così  alcuni  sostengono  che  in  questa  ne- 
r08i  sia  aumentata  la  inn^rvaziouc  di  alahilità 
Blasius);  altri  credono  che  i  ft»nomoni  della  Ciita- 
essi  siano  da  spiegarsi  per  un  nccvoscimcnto  del  tono 
muscolare  che  sopravviene  quando  è  abolita  finflu- 
nza  cerebrale;  ed  anche  (Hasse)  negando  l'influenza 
ei  nervi  sul  tono  muscolare,  ammette  però  che  la 
igidità  catalettica  sia  il  risultato  di  una  continua 
nervazione  indipendente  dalV azione  volitiva.  Tutti 
JQoque  ad  interpretare  la  rigidezza  catalettica  ri- 
>noscono  la  necessità  di  ricorrere  ad  una  influenza 
otrice,  ma  ninno  ne  riferisce  l'origine  al  cervel- 
tto,  quantunque  a  mio  credere  sia  questo  il  solo 
gano  che  possa  adempire  a  tale  officio,  una  volta 
e  la  via  cerebrale  è  interrotta,  che  nel  midollo  è 
ipesa  la  funzione  autonoma  coordinatrice  dei  mo- 
neati,  che  gli  imparte  il  carattere  di  centro  ner- 
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voso  e  che  gli  altri  centri  motori  intendano  solo  i 
moti  parziali. 

Imperocché  a  ben  intendere  la  catalessi  convien 
fermare  il  pensiero  sulla  generalità  dello  stato  di 
semicontrazione  dei  muscoli  volontarii.  Gli  è  tutto  il 
sistema  muscolare  locomotivo  che  trovasi  nella  mede- 
sima condizione  morbosa.  An^.he  nei  casi  di  formala 
completa  in  cui  rimane  nel  catalettico  un  simulacro  d 
sensibilità,  di  percezione,  di  coscienza,  pure  quel  fati 
della  interruzione  fra  volontà  e  moto  muscolare  sw 
siste;  e  senza  questo  ni.i  :«'iierebbe  uno  dei  precipo 
caratteri  della  malattia  in  discorso.  Questa  diffusione 
io  dico,  dì  rigidezza  a  tutto  il  sistema  muscolar 
non  può  riferirsi  a  gangli  cerebrali  che  governa» 
solo  alcuni  movimenti,  né  a  quelli  del  simpatico  di( 
hanno  altro  officio,  ma  include  la  necessità  di  un 
perenne  innervazione  da  parte  di  un  centro  mag 
giore  encefalico,  qual'è  appunto  il  cervelletto;  tant 
più  che  gli  accessi  catalettici  ebbero  in  alcuni  esem 
pi  una  durata  non  breve. 

Un  eccitamento  accresciuto  del  bulbo  o  dell 
protuberanza  potrà  forse  spiegare  un  parosismo  con 
vulsivo,  ma  la  semi-contrazione  di  tutto  il  sistem 
muscolare,  cui  manca  solamente  l'impulso  voliti^ 
per  determinare  la  locomozione,  non  può  aver  tal 
origine. 

La  generalità  della  innervazione  nella  catales 
non  è  coutradetta  dalle  speciali  positure  in  che  r 
mane  il  soggetto  assalito  dal  male  ;  imperocché  tm 
sapremmo  interpretare  in  altro  modo  la  persisten 
in  questi  atteggiamenti  talvolta  sconci  od  incomc 
che  r  aggiunta  di  successive  correnti  nervose 
quelle  che  aveva  determinato  la  volontà,  il  cui  % 
Terno  è  cessato  improvvisamente  al  primo  compa 
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biella  nevrosi.  Or  questa  aggiunta  di  innervazione 
19  fortifica  il  paziente  nella  positura  che  aveva,  e 
Plk/ota  anche  a  sostenere  dei  pesi  ove  ne  portasse, 
Mm  priva  però  del  suo  influsso  gli  altri  muscoli  che 
lovansi  tutti  in  quello  stato  singolare  di  rigidezza, 

ci  spiega  inoltre  come  la  macchina  possa  conser- 
ini  in  equilibrio  con  una  giusta  distribuzione  di 
)rr8Dti  nervose,  ove  ne  fa  di  bisogno.  E  per 
Danto  la  consistenza  cerea  dei  muscoli  in  tal 
lalattia  giustifichi  in  qualche  modo  la  conserva- 
one  della  positura  in  cui  il  paziente  ne  fu  col- 
)  e  la  possibilità  d'  imprimergliene  delle  altre  ; 
DDdimeno  vi  sono  atteggiamenti  di  catalettici  in 
ni  diviene  necessaria  una  misurata  distribuzione 
[correnti  nervose  sui  muscoli,  per  mantenere  il 
Brpo  in  equilibrio,  qualunque  sia  la  condizione  delle 
lasse  muscolari. 

Questa  è  la  storia,  i  fatti  son  questi  che  m'in- 
lossero  allora  a  congetturare  come  il  centro  ner- 
090  dei  fenomeni  catalettici  risiedesse  nel  cervel- 
Btto.  Ed  ora  sono  lieto  che  il  nuovo  caso  di  c^ta- 
888i  isterica  studiato  nella  Clinica  di  Firenze  non 
A)  venga  a  sostegno  di  tale  giudizio,  ma  gli  acqui- 
li pure  quel  grado  di  certezza  che  si  può  raggiun- 
ge in  medicina  col  semplice  criterio  semiologico. 
Bperocchè  nel  grave  e  lungo  corso  di  quelTisteri- 
Do  avveratosi  nella  giovane  Antonacci  si  adunarono 
sintomi  più  essenziali  a  segnalare  il  turbamento 
ilie  funzioni  cerebellari,  vuoi  eh'  esso  nasca  da 
ero  disordine  dinamico,  come  suol  avvenire  nelle 
jvrosi,  0  vuoi  che  esprima  un'alterazione  materiale 
n'organo  come  succede  nella  infiammazione,  nella 
lorragia,  nei  tumori  :  dubbio  di  origine  che  ia 
incipio  è  malagevole  a  sciogliere. 
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Infatti,  riferendosi  al  rendiconto  del  Doti.  .W 
chelacci,  la  multiforme  nevropatia  deirAntoni«)tt& 
iniziò  col  vomito  <  (emesse  «  ci  disse  »  in  formai 
vomito  spuma  sanguinolenta.  Fu  questo  il  princt 
pio  della  grave  malattia  che  afflisse  la  nostra  ir 
ferma,,..  Per  un  pajo  di  anni  il  vomito  fu  u 
fatto  giornaliero  etc.  etc)  *,  progredì  accompa 
gnandosi  colla  cefalea  occipitale  <  [fu  colpita  d 
intenso  dolore  di  testa  spedalmenle  a  destra 
alla  regione  occipitale),  »  con  perdita  della  visi 
<  {emesse  grida,  perdette  la  vista,  ma  non  la  a 
noscenza....)  »,  continuò  coir  indurre  debilttazioD 
degli  arti  ^  (fi  io  dal  settembre  del  1876,  tenq 
nel  quale  gli  accessi  venivano  ogni  du^  o  ti 
giorni,  inarminciò  a  provare  un  .senso  d'  indebd 
mento  degli  arti  ecc.  ecc.)  »  e  finì  col  determinar 
la  paralisi  d^ll.^  estremità  inferiori  <  (in  cinque 
sei  giorni  rimn.sc  j^araplegica  con  completa  abol\ 
zione  (li  sen.so  e  di  moto).  > 

Uva  ognun  vede  come  i  sintomi  segnalati  dal  R< 
latore  noi  corso  di  questo  caso  d'isterismo  catalettic 
siano  tutti  in  acconcio  di  mostrare  osservi  stato  i 
colpa  il  cervelletto.  E  per  non  andar  troppo  in  laug 
nella  enumerazione  delle  prove  testimoniali,  mi  con 
tenterò  qui  di  assumere  a  giudice  il  solo  G.  Andri 
la  cui  autorità  medica  è  universalmente  riconosciuti 
Apro  il  libro  della  sua  Clinica  e  noto  i  risultati 
cui  VX.  pervenne,  analizzando  la  sindrome  fenom* 
nica  di  36  casi,  in  cui  la  necroscopia  svelò  un  vili 
0  Taltro  nella  sostanza  cerebellare. 

Eccoli:  1/  «  Gli  sconcerti  del  movimento  si  fff 
presentati  assai  di  frequente.  Di  fatti  sui   nostri 
casi  non  ve  ne  ha  che  8  nei  quali  il  moto  non 
stato  turbato .... 
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I-a    p.iralisi  completa  o  incompleta  fu  osservata 

t^,^  ^  In  20  di  questi  30  casi  la  testa  è  stata 
sede  «li  un  doloro  talvolta  ottuso  o  por  lo  più  vivo .... 
Nella  majrgior  parto  de' pazienti  questo  doloro  si  fa- 
ceva  sentire  alla  regione  occipitale  ....  » 

3.**  «  In  0  casi  la  vista  rimase  perduta  o  gran- 
demente indebolita  ....  In  (guanto  ai  0  casi  di  a- 
mauro.si  completa  o  incompleta,  essi  meritano  una 
seria  attenzione  ;  imperocché  in  altro  specie  «li  ma- 
lattie del  cervelletto  noi  già  ritrovammo  questa  a- 
mauiosi  nel  numero  dei  fenomeni  che  si  sono  più 
d^una   volta  combinati  collo  medesime.   » 

4.^  «  Tra  gli  organi  della  nutrizione  lo  stomaco  è 
il  solo  che  abbia  presentato    un  fenomeno   d'impor- 
tanza,  a  motivo  della  sua  frequente  ricomparsa  :  que- 
sto fenomeno  è  il  vomito  ;  di  fatto  esso  fu  osservato 
12  volte  soprano.  Allorquando  esso  ha  luogo  è  por  lo 
più  uno  dei  sintomi  predominanti  della  malattia  ....  » 
Anzi  Andrai  coi  suoi  corollarii  non  solo  ci  servo 
^  di  guida  a  stabilire  nel  cervelletto  la  fonto  princi- 
pale delle  sofferenze  dell'Antonacci,  insegnandoci  coi 
Ditti  alla  mano,  che  la  cefalalgia  occipitale,  il  vomito 
diuturno,  Tamaurosi  e  la  paralisi  sono  sogni  di  affe- 
zióne cerebellare,  ma  seguita    a  sostenerci    in    tale 
diagnosi  raccogliendo  i  gradi,  l'andamento  e  la  spe- 
dale località  di  alcuni  di  questi  sogni.  Cosi    per   le 
^fiese  della  mobilità  il  clinico  francese  non  trascura 
^i  notare  che:  «  in  4  casi  le  paralisi  invasero  le  mem- 
^l*a  inferiori,  mentra  le  superiori  godevano  di  tutta 
*^  libertà  de'  loro  movimenti,  ovvero  non  avevano  su- 
t  ^ìto  che  un  indebolimento  sempre  mono  considerabile 
"ìi  quello  delle  inferiori.  »  La  quale  osservazione  collima 
i)jraltra  di  Morgagni  sul  cuoco  a  cui  fu  rinvenuto  il 


ift 
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cervelletto  viziato  in  quasi  tutta  la  sostanza,  e 
all'acuta  cefalea  che  lo  avea  tribolato  un  anno:  < 
cessit  utriusque  pariter  inferioris  artus  débil 
tanta,  ut  rientro  amplius  posset  insistere . . , .  i 
guamvis  artus  inferiores  essent  quoad  mottwi 
tinet  resoluti,  siiperiores,  aut  aline  ullae  corpi 
partes  ejtcsdemniodi  affectione  tentàbantur  ».  ( 
pure  in  altri  ammalati  nel  cervelletto  Andrai  osse 
riguardo  al  moto  che:  <  essi  s'indebolirono  apo( 
poco  >,  siccome  avvenne  neirAntonacci. 

È  degno  pure  di  annotazione  come:  «  V Antoni 
che  nel  giorno  non  potea  reggersi,  ^^^^/ié  para 
zata  dall'arto  inferiore  destro,  alloì^chè  divei 
catalettica  stava  ritta  benissimo,  ed  anco  sul . 
arto  destro,  ed  appoggiando  in  terra  il  solo  i 
grosso  del  sinistro.  Gli  arti  tutti  potevano  ri\ 
nere  nelle  posizioni  che  noi  davamo  loro,  sébi 
sfavorevoli  alle  leggi  di  gravità,  e  tener 
per  tempo  lunghissimo,..  »  (ivi).  Or  quaPè  il  ce: 
motore  che  ridona  temporaneamente  la  forza  ad 
arto  paralizzato,  che  rende  capace  della  semi-con 
zione  tutti  i  muscoli  locomotivi  e  che  provvede 
un  tempo  alla  equilibrazione  del  corpo?  Il  cen 
è  nello  stato  d'inerzia,  e  perciò  non  saprebbe 
crescere  il  tono  muscolare  per  acquistare  agli  s' 
menti  del  moto  quella  semi-contrazione  che  cara 
rizza  la  catalessi.  Il  midollo  spinale  perde  in  qu 
nevrosi  la  sua  virtù  autonoma  dei  riflessi,  ed  oj 
come  semplice  conduttore.  Il  bulbo  solo  non  va 
spiegare  i  fenomeni  oculari,  e  il  mantenimento 
Tequilibrio.  Perciò  anche  in  via  di  esclusione  ri 
ne  il  cervelletto  in  cui  la  fisiologia  ha  già  ria 
scinto  la  potenza  di  un  centro  motore,    e   al  q 
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«petta  per  certo  la   facoltà   della  equii ibrazione  del 
«orpo. 

Notiamo  inoltre  che  regnando  lo  stato  cataletti- 
CD  €  sipotevaìw  farle  prò  fonde  ustioni,  e  infliggere 
tpilli  nelle  carni  senza  averne  il  minhyio  segno  di 
percezione  dolorosa  (p.  83)  .  .  .  soffiando  poi  nelle 
ìalpebre  si  aveano  moti  H flessi,  »  Avveniva  adun- 
pe  nella  catalettica  fiorentina  quel  che  si  era  av- 
ertito  nella  romana;  cioè  che  essendo  sospesa  ogni 
zione  diastaltica  nel  midollo  spinale,  tale  facoltà  era 
uperstite  per  stimoli  che  si  dirigevano  ad  altri  cen- 
i  nervosi.  È  noto  infatti  che  i  nervi  sensitivi  delle 
ilpebre  derivano  dal  5<>  pajo  e  i  motori  dal  3^  e 
il  7*>,  e  che  perciò  la  spina  non  vi  ha  alcuna 
irte. 

Se  l'accèsso  catalettico  nell'Antonacci  era  pre- 
ìduto  da  stato  comatoso,  e  accompagnato  da  note- 
Je  espressione  di  qualche  affetto  nel  volto,  non 
ìrciò  dovrebbe  concludersi  che  la  psiche  sia  prò- 
mdamente  interessata  in  tal  malattia  :  essa  vi  rap- 
resenta  invece  una  parte  al  tutto  secondaria.  L'ec- 
tamento  della  vita  automatica  come  spiega  T  obli- 
Tazione  temporanea  della  intelligenza  e  della  ve- 
nta, cosi  rende  pure  una  ragiono  del  nuovo  at- 
!ggiamento  di  gioja  o  di  spavento  che  assume  la 
onomia,  e  che  è  al  tutto  involontario  ed  inconscio 
scome  ogni  altra  manifestazione  delFistinto.  Se, 
me  oggidì  autorevoli  scrittori  insegnano,  e  dati 
nici  e  fisiologici  in  buon  dato  appoggiano,  Tam- 
isso  di  sostanza  grigia  situato  fra  il  midollo  spi- 
le e  gli  emisferi  costituisce  una  mansione  per  le 
pressioni  di  senso,  impedite  di  salire  fino  alla  cor- 
da cerebrale  per  esservi  percepite,  e  contiene  ad 

tempo  una  fonte  di  moto  indipendente  dalla  vo- 
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lontà,  noi  troviamo  in  questa  sfera  di  attività  sei 
sorio-motrice  un  fondamento,  su  cui  basare  la  in 
terpretazione  della  catalessi,  senza  ricorrere  agi 
emisferi  cerebrali,  o  alla  spina  quali  origini  delk 
medesima.  Ed  in  fatti  in  una  specie  di  estasi  (l'Ali' 
tonacci  durante  la  catalessi  *  con  il  volto  atteggiati 
alla  gioia  pvommciava  sotto  voce  la  parola  hello  t) 
di  cui  la  malata  non  aveva  coscienza  e  non  ser 
bava  memoria,  questa  dimostrazione  di  aflFotto  noi 
è  più  che  un  sogno  di  sonniloqua  che  può  com- 
piersi fra  i  cancelli  della  vita  automatica,  auspi 
ce  il  cervelletto  che  ne  è  il  centro  ,  e  nello  cu 
vicinanze  s' impiantano  i  nuclei  del  3.°  e  del  7/ 
stromenti  della  espressione  affettiva  del  volto.  Ver 
delirio  0  allucinazioni  do'  sensi  durante  la  veglia  eh 
facessero  testimonianza  di  un  profondo*  turbament 
nel  processo  intellettuale  e  nel  volitivo  non  compa 
rivano.  Il  lavorio  morboso  nella  catalessi  s'inizia,  i 
svolge  e  si  compie  tutto  nel  campo  automatico  ot 
domina  il  cervelletto,  a  cui  i  vicini  gangli  nervo 
sono  intimamente  connessi. 

La  considerazione  di  una  sfera  di  attività  d( 
tata  di  centri  sensori  e  motori,  intenta  a  diriger 
la  vita  istintiva,  che  nello  stato  di  sanità  e  durant 
la  veglia  obbedisce  alla  sfera  superiore  ove  pari 
la  coscienza  e  signoreggia  la  volontà,  separandoseli 
nel  sonno,  e  ribellandosi  nella  malattia,  non  mane 
di  spargere  un  po'  di  luce  nella  oscurità  onde  ii 
volgesi  lo  studio  delle  nevrosi. 

L'importanza  patologica  della  distinzione  fra 
regno  psichico  e  Tautomatico,  nello  studio  delle  n 
vrosi,  fu  già  segnalato  da  laccoud,  allorché  esponen 
la  dottrina    dell'  isterismo   incominciava    saviamei 
dallo  stabilire:  «  Vop^josition  cìitre  Vinnervation  t 
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ioniaire  oit  cerebrale,  et  Vinnervalion  involontaire 
(^spinale.  »  (Traité  da  Pathologie  interne).  Man- 
tenendo il  concetto  della  innervazione    involontaria 
sostituisco  al  midollo  spinale    il    cervelletto,    perciò 
che  siccome  centro  motore  di  più  complessa  coordi- 
nazione, e  stromento  automatico  della  equilibrazione 
del  corpo,  esso  mi  spiega  ad  un  tempo  la  espressione 
affettiva  del  volto,  i  moti  oculari,  lo  stato  di  semi- 
<M)ntrazione  di  tutti  i  muscoli   addetti   alla    locomo- 
rione  e  la  conservazione  deirequilibrio   in    qualsiasi 
più  sconcio  atteggiamento  della  macchina.  Il  midollo 
spinale  non  è  da  tanto  :    anzi    il    vederlo    qui  spo- 
gliato della  sua  principal  facoltà  qual'è  la  riflettente, 
ne  induce  a  giudicare    che    nella    catalessi  esso  sia 
condannato  ad  agire    semplicemente  da  collettore  e 
conduttore  di  moti  trasmessigli  da  un    centro   mag- 
giore. Si  dirà  che  questo  centro  potrebbe    essere  il 
bulbo,  ma  con  esso  non  si  interpreta  il    mantenuto 
equilibrio    della   persona,    a   ritroso    delle  leggi  di 
gravità  ;  e  poi  se  il  midollo  allungato    è   stromento 
di  conduzione  centripeta  e  centrifuga   come  lo  è  lo 
spinale,  se  inoltre  è  centro  di  moti  parziali  por  ani- 
fliazione  di  funzioni  diverse,  nulla  prova  che   vi  si 
asconda  una  forza  motrice  per   tutto  il  sistema   lo- 
oomotivo,  e  quel  che  fu  detto    dell'esser   centro  di 
J^vimenti  generali   convulsivi    è    lungi    dall'  essere 
ken  dimostrato. 

Al  contrario  non  mancano  indizi  ricavati  dalla 
linica  e  dall'anatomia  per  attribuire  al  cervelletto 
i  produzione  e  la  spinta  della  forza  motrice  richie- 
e  ad  attuare  i  movimenti  convulsivi  clonici  o  to- 
ri, che  spesso  insorgono  nell'isterismo,  e  che  nei 
e  esempi  da  noi  allegati  alternavano  coi  parosismi 
catalessi.  Ed  infatti  questo  sintoma  dei  convelli- 
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menti  generali  si  trova  citato  nei  quadri  clinici  delle 
lesioni  del  cervelletto,  in  ispecie  delle  acute,  coma 
emorragie  ed  infiammazioni;  in  secondo  luogo  è  da 
notare  come  le  convulsioni  che  accompagnano  le 
malattie  cerebellari  sogliano  essere  precedute  dai 
segni  caratteristici  di  esse,  quali  sono  la  cefalalgia 
occipitale,  la  vertigine,  il  barcollamento.  Oltracciò  i 
disordini  oculari  che  non  si  disgiungono  mai  dagli 
spasmi  che  alternano  colla  forma  catalettica  ci  ri- 
cordano gli  stretti  rapporti  che  il  cervelletto  man- 
tiene cogli  organi  della  visione.  Finalmente  la  istio- 
logia  cerebellare,  mettendoci  in  vista  quelle  conge- 
rie di  grandi  cellule  dei  corpi  romboìdei  comuni- 
canti fra  loro  per  fibre  intermediarie,  e  corrispon- 
denti colle  piccole  cellule  dello  strato  corticale  ne 
fa  antivedere  un  congegno  per  produzione  e  con* 
contrazione  di  forza  motrice.  Perciò  anche  questa 
alternativa  tra  moti  convulsivi  e  catalessi  ofifre  un 
altro  indizio  che  il  centro  nervoso  di  questa  forma 
morbosa  risieda  nel  cervelletto. 

Il  modo  onde  fu  parlato  da  ultimo  di  suscitare 
la  condizione  catalettica  non  solo  nelle  isteriche,  ma 
sippure  in  alcuni  animali  (polli,  gatti,  etc.  etc.),  di- 
rigendo ad  un  tratto  sui  loro    organi   della  visione 
un  fascio  di  raggi  luminosi  emananti  da   viva  sor- 
gente, lungi  dal  contradire  alla  tesi  su  cui  vi  sto  ra- 
gionando, serve  anzi  a  favorirla  e  rassodarla.  Ed  in 
fatti  se  dati  sperimentali  e  clinici  ne  dimostrano  l'in- 
fiuenza  che  il  cervelletto  esercita  sugli  occhi  e  sui- 
loro  movimenti,    se   sappiamo   dall'altro   lato  che  i 
bulbi  oculari  sono  stupendi  conduttori  della  elettri- 
cità e  del  magnetismo  nulla  osta  a  credere  che  1) 
impressione  esercitatavi  da  una  forte  luce,  poco  att 
ad  agire  sul  centro   percettivo,  spieghi  il  maggior 
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SUO  stimolo  sulla  sfera  sensoriale,  e  quindi  sul  cer- 
TelJetto.  Gli  è  in  quest'organo  che  andrebbe  ad  e- 
serdtarsi  quella  pressione  che  non  può  scompagnarsi 
dall'urto  di  una  forza  incidente  gagliarda  e  subita- 
nea; donde  una  perturbazione  nel  suo  movimento 
noleculare  e  un  disordine  nelle  sue  funzioni. 

Ma  io  veggo  il  rifugio  degli  avversarj  a  simile 
leduzione.  Come?  Si  dirà:  voi  cercate  le  prove  di 
ina  localizzazioD^  nel  cervelletto  nei  sintomi  che  lo 
imostrano  offeso,  e  al  tempo  istesso  per  segnalarlo 
ra  gli  altri  centri  nervosi  come  il  colpito,  mettete 
i  conto  Tesercizio  di  una  facoltà  che  dovrebbe  es- 
T  la  prima  a  turbarsi  !  Ed  io  rispondo  che  tale  con- 
adiziono  è  solo  apparente,  per  ciò  che  qui  trattasi 
affezione  dinamica  e  non  organica;  cosi  avviene 
te  nella  paralisi  isterica  l'intervento  di  un  parosismo 
nvulsivo  determinò  la  contrazione  di  quei  muscoli 
e  già  da  alcuni  mesi  se  n'erano  mostrati  incapaci, 
che  torneranno  forse  ad  esserlo  appena  terminato 
«resso  di  convulsioni.  Un  maggior  grado  di  ecci- 
mento  apre  le  vie  e  sgombra  gli  ostacoli,  che 
nza  un  tale  incremento  impediscono  la  libera  in- 
irvazione  centrifuga. 

Se  la  catalessi  si  associa  non  di  raro  all'isteri- 
10,  alternando  con  le  diverse  sue  forme,  in  ispecie 
Ila  convulsiva  e  colla  letargica;  e  se  i  documenti 
feriti  in  questo  scritto  rendono  assai  verosimile  che 
cervelletto  abbia  una  parte  precipua  nella  mani- 
stazione  dei  fenomeni  catalettici,  si  solleva  già  il 
bbio  che  la  nevrosi  isterica,  colle  sue  moltiformi 
mbianze,  si  trovi  essa  stessa  sotto  il  dominio  di 
esto  centro  nervoso  della  vita  automatica  più  com- 
ensivo  e  più  fecondo  d'interpretazioni  che  noi  siano 
midollo  allungato  e  Io  spinale.  Io  non  mi  sento  il 
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coraggio  ili  entrare  ia  questo  spinoso  campo,  e  e 
limilo  a  lo-Iare  il  Benedikt  il  quale,  in  una  lettur 
innanzi  !a  Socleià  dei  Medici  dell'Austria  inferiori 
con  molta  opportunità  procacciava  di  richiamare  l'a 
tenzione  dei  suoi  Colleghi  sulF  isterismOy  siccom 
malattia  tuttora  oscura,  e  che  richiede  studi  più  ac 
curati  di  prima.  iXitori  metodi  curaiici  della  im 
taziO'it'  ^l'ìfUìle,  Vienna  1870). 

Il  S:g.  Rrcnelli:  Quantunque  la  ipotesi  del  Pro 
Maggioranì  sìa  molto  abilmente  confortata  da  n 
gLoni  lìsiologiche,  nonostante  io  non  ritengo  moli 
probativi  i  due  oasi  d'isterismo  catalettico  sui  quali  e{ 
ha  basato  la  detta  ipotesi,  avegnacchè  nelle  fom 
complesse  delPisterismo  i  varii  centri  nevrosi  pò 
sono  chiamarsi  ugualmente  in  causa. 

Io  crederei  più  idonei  ad  indagare  la  natui 
della  catalessi  quei  casi  nei  quali  questa  nevrosi  tn 
vasi  indipendente  dalfisterismo,  e  di  tali  casi  sono 
esempi  n-?!Ia  letteratura  medica  ed  uno  di  ques 
apparti*^.*ne  alla  mia  pratica  privata.  Ch'  io  mi  sa] 
pia  questi  cosi  sono  tre,  comprendendovi  il  mio, 
tutti  se:j:ui:i  dalfautossia.  Lo  Schwartz  trovò  (ini 
ragazzo  di  7  anni  catalettico^  rammollimento  i 
talaìiii  oHici  e  cOfyi  striati  e  di  più  una  massa  g' 
latinosa  i\>sso-8runa  lungo  tutto  il  midollo  spinai 
il  Meissuer  (in  un  uomo  d*  anni  47)  rinvenne  i 
eiiitdijh'a  della  dura  madre  nella  fossa  anterio 
.lei  c/'a^ii:»:  rammollimento  alla  zona  anteriore  i 
destro  emisfero  ed  alla  parte  interna  dello  stria 
di  destra;  io,  in  una  fanciulla  d*  anni  12  affetta  ' 
semplice  oatalossi  cerea,  un  neoplasma  alla  f»aseo 
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Il  Sig.  Maggiorani:  La  riflessione  del  Socio  D'. 
Brunelli  è  giustissima,  ma  il  fatto  è  che  la  catalessi 
^giunta  da  qualsiasi  altra  forma  neuropatica  è  cosi 
rara,  da  esserne  stata  perfino  negata  l'esistenza  per 
parte  di  uno  scrittore  aulorevolissimo  quale  fu  Cullen, 
che  non  l'aveva  mai  veduta.  Ed  io  stesso,  che  pur 
conto  un  assai  lungo  esercizio,  vidi  soli  tre    casi    di 
catalessi,  e,  questi  sempre  collegati  a  isterismo.  Ecco 
dunque  un  impedimento  gravissimo  a  studiare  la  ca- 
talessi isolata;  quello  cioè  della  estrema  sua  rarità. 
Oltre  a  ciò,  consultando  gli  Autori  che  no  hanno 
scritto,  apprendiamo  come  tal  malattia  non  soglia  es- 
ser letale;  ed  ecco  un  altro    ostacolo  allo    ricerche 
intorno  alla  sua  sede  anatomica,  e  la    necessità    di 
fondarsi  sul  criterio  semiologico. 

E  poi  se  si  analizzano  i  casi  registrati  nella  let- 
teratura medica,  come  forniti  di  reperto  necroscopico, 
il  vedere  quanto  siano  diverse  le  condizioni  anatomo- 
patologiche  rinvenute,  e  a  cui  saremmo  costretti  di 
attribuire  la  causa  del  male,  fa  nascere  il  dubbio 
che  vi  si  trattasse  piuttosto  di  forme  catalettiche 
sintomatiche  che  della  catalessi  essenziale  a  cui  credo 
che  accenni  l'ottimo  collega. 

Cosi,  per  esempio,  io  non  saprei  accogliere  per 
centri  nervosi  della  catalessi  i  corpi  striati  e  i  ta- 
lami ottici,  ai  quali  una  lunga  serie  di  osservazioni 
cliniche,  convalidate  dalle  anatomo-patologiche,  ha 
assegnato  per  effetto  la  paralisi  che  è  tanto  lontana 
dalla  catalessi.  Noi  potrei,  sebbene  questi  gangli  fac- 
riano  parte  del  centro  sensorio-motore  di  cui'sarobbe 
anima  il  cervelletto,  e  perciò  non  osterebbe  alla  mia 
tesi. 
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Il  Sig.  Brunelli:  Le  mie  brevi  osserva» 
hanno  avuto  altro  scopo  che  quello  di  esclud 
sede  qualunque,  esclusiva  della  catalessi,  e  ri 
questa  nevrosi  intermittente  alla  sua  natura 
goria,  assentita  dalla  maggioranza  dei  nei 
logi,  di  nevrosi  del  sistema  cerebro-spinale. 

Quanto  alla  ninna  recettibilità  del  midc 
naie  per  le  impressioni  esteriori,  che  il  Prof, 
rani,  tra  gli  altri  argomenti,  invoca  a  sostegi 
sua  tesi,  io  posso  assicurare  d'avere  osservato  fi 
tissime  volte,  nel  caso  di  catalessi  da  me  e 
anche  in  un  altro,  che  le  più  leggere  corr 
dotto  applicate  in  qualunque  regione  del  co 
no  sufficienti  a  far  cessare  ,  come  per  ine 
dopo  un  grido  delP  infermo,  lo  stato  catalet 
anzi  la  prima  volta  che  tentai  V  applicazior 
corrente  indotta,  durante  Taccesso,  fui  men 
nel  vedere  che  la  catalettica  si  destò  appena 
tocco  coirapice  del  mio  dito  indice  destro  i 
capelli,  essendo  io,  già  s' intende,  in  coniun 
col  circuito  elettrico  mediante  il  polo  opposte 
lo  che  era  o  contatto  della  inferma. 

Il  Sig.  Galassii  Convengo  col  Prof.  Ma] 
sulla  rarità  della  catalessi  indipendente;  peri 
anch'io  d'avere  veduto  nella  mia  pratica  un 
questa  malattia  in  una  donna  attempata  e  nel 
non  esisteva  sogno  veruno  di  isterismo  od  al 
ma  qualunque  di  nevropatia. 
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II  Sìg.  Blasi  dà  lettura  di  una  memoria    inti- 
nta: Della  endocardite  palustre  nei  bambini. 

1.  Fino  dal  1874  esaminando  un  bambino  di  7 
ni  ricoverato  nell'Ospedale  del  Bambino  Gesù, 
'  nome  Michele  Marinelli,  di  cui  riferii  la  storia 
la  mia  «  Casuistica  di  Febbri  da  malaria  gravi  (1)  » 
ai,  in  mezzo  ai  sintomi  che  lo  dimostravano  af- 
»  di  una  febbre  proporzionata  pneumonitica,  dei 
Fanti  fenomeni  cardiaci.  Consistevano  questi  in 
impulso  esagerato  dei  moti  del  cuore  con  pro- 
Ione  di  fremito,  e  nelFaumentata  vibrazione  dei 
jChepoi  non  erano  perfettamente  netti  da  rumore, 
in  specie  del  primo  in  corrispondenza  dell'apice 
iaco.  Aveasi  pure  nello  stesso  infermo  albuminu- 
oon  scarsezza  di  orine  ed  abbondanza  di  pigmenti. 
>  pochi  giorni  svanivano  i  descritti  disordini  car- 
ì,  mentre  persistevano  ancora  per  oltre  un  mese, 
asi  allo  stesso  grado,  le  alterazioni  delle  orine. 
Questo  caso  mi  die  a  pensare:  giacché  quei  fe- 
leni  che  in  esso  ricordano  l'Endocardite,  ceduti 
i  prima  che  l'albuminuria  si  dileguasse,  non  po- 
mo alla  medesima  o  all'alterata  crasi  sanguigna 
Tè  consecutiva,  essere  attribuiti.  E  nella  per- 
sità  del  giudizio  era  io  nell'aspettativa  di  rive- 
3  il  fenomeno  in  qualche  malato  posto  in  simili 
ostanze,  per  poterlo  meglio  studiare,  e  così  pro- 
irmene  un'adeguata  spiegazione. 

L'opportunità  non  mi  mancò.  Una  bambina  di  5 
li.  Domenica  Pesci,  nel  Gennaro  1875  veniva  a 
Pire  nell'Ospedale,  24  ore  dopo  il  suo  ingresso, 
etta  da  profonda  cachessia  palustre  ne  dimostrava 

(1)  Gazzetta  Medica  di  Roma,  1876. 
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air  autopsia  le  più  manifeste  prove  nei  visceri  ipo- 
condriaci e  nei  reni.  Ma  ciò  che  mi  sorprese,  furono 
delle  vegetazioni  plastiche  nelle  valvole  del  cuore 
sinistro,  con  ipertrofia  delle  pareti,  e  nella  valvola 
tricuspide. 

Mi  parvo  di  vedere  in  queste  lesioni  dell'endo- 
cardio la  possibile  emergenza  della  sua  flogosi  per 
effetto  d'impaludismo  ed  in  qualche  modo  mi  si  col- 
legavano nella  mente  i  due  fatti  del  Marinelli  e 
della  Pesci.  Ond'è  che,  posto  in  suiravviso  per  ulte- 
riori osservazioni,  mi  diedi  con  assiduità  ad  esplorare 
la  condizione  del  cuore  in  tutti  i  malati  di  febbri  da 
malaria  ostinate  con  traccio  evidenti  di  cachessia. 

2.  E  il  risultato  di  queste  mie  osservazioni  che 
oggi  vi  reco,  o  Signori,  e  le  quali  mi  portano  a  cre- 
dere come  mal  non  mi  apponessi  nei  miei  sospetti 
primitivi.  Esse  mi  hanno  provata  in  certo  numero  di 
casi  resistenza  della  Endocardite,  che  dirò,  palustre; 
dappoiché  oltre  all'offrire  i  fenomeni  propri  della  flo- 
gosi deir  endocardio,  nessuna  causa  apprezzabile  po- 
teva esserle  assegnata  all'infuori  delPimpaludismo. 

Quanto  sarò  per  dire  è  dedotto  da  1 1  casi  che 
ho  potuto  rinvenire  fra  i  2()0  e  più  infermi  di  feb- 
bri da  malaria  da  me  trattati  neirospedale  dal  Bam- 
bino Gesù,  negli  ultimi  quattro  anni;  senza  compren- 
dere in  quel  numero  i  casi  che,  sebbene  dessero 
qualche  alterazione  nei  toni  cardiaci  pure  non  presen- 
tavano noto  abbastanza  valutabili  per  conchiuderne 
una  lesione  valvolare. 

Questo  mio  lavoro,  se  non  possiede  quanto  a 
richiede  per  una  monografia  (né  questa  fu  la  mi* 
intenzione  nel  prepararlo)  spero  sarà  apprezzato  per 
lo  scopo  suo  principale,  ch'é  di  designare  alla  vo- 
stra attenzione  questa  entità  morbosa,  finora  scar- 
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munente  studiata,  e  consegnare  all'arte  le  più  note- 
n)Ii  caratteristiche  cliniche  che  mi  fu  dato  di  ap- 
s^ndere  su  di  essa. 

3.  Comincerò  dal  dire  dei  soggetti  che  mi  oc- 
)rse  vedere  presi  da  questa  affezione  morbosa. 

La  loro  età  fu  dai  2  agli  8  anni  ;  il  numero 
revalente  però  trovasi  sotto  i  cinque  anni  e  che  fu- 
mo sette. 

Ci  vennero  tutti,  meno  un  solo,  dalla  campagna 
dal  suburbio,  ove  più  intenso  è  il  maleficio  del 
lolo.  Malattie  precedenti,  riconosciute  capaci  di  e- 
rcitare  un  azione  morbosa  so^^ondaria  sul  cuore 
ome  reumatismo,  febbri  eruttive,  corea,  sifilide) 
non  aveano  essi  sofferto,  o  seppure  quello  non 
^eano  lasciato  reliquie  cosi  da  risvegliare  il  so- 
letto della  loro  nociva  influenza.  Invece  furono  le 
bbri  da  malaria  la  malattia  che  i  nostri  soggetti 
i  lungo  tempo  sperimentavano  ed  alcuno  fra  essi 
à  da  qualche  anno.  Fu  eccezione  so  il  principio 
>lle  febbri  risalisse  a  solo  pochi  giorni. 

Pertanto  essi  riportavano  più  o  mono  impresse 
all'organismo  le  note  principali  di  un  infezione  cro- 
ca col  trono  dei  fenomeni  propri  della  cachessia 
lastre. 

Questa  poi  si  rilevava  dall'aspetto  degli  infermi 
nido,  subtumido  o  terreo  subitterico  e  talvolta  me- 
Demìco,  tanto  era  bruno;  dal  volume  della  milza 
esso  portato  a  grandezza  sorprendente;  talvolta 
ill'albuminuria,  o  da  spandimento  ascitico  con  o 
^nza  albuminuria.  In  uno  dogli  infermi  non  mancò 
.  forma  scorbutica  con  produzione  di  porpora  emor- 
igica.  Fenomeno,  notevolmente  costante  nei  casi  di 
ronica  infezione,  fu  il  catarro  intestinale  con  flusso 
iarroico  e  talvolta  dissenterico;  del  quale  il  carat- 
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tere  precipuo  non  era  tanto  la  frequenza  e  Tabbon- 
danza  delle  perdite  quanto  l'ostinatezza  deirattaoco. 

Quale  fosse  l'andamento  della  febbre  nei  pa- 
zienti non  può  facilmente  definirsi.  Ponendo  da  parte 
tre  casi  nei  quali  essa  spiegò  tipo  vero  o  apparente  di 
continuità,  negli  altri  ebbe  tipo  intermittente  si,  ma 
senza  alcun  ordine  nei  parossismi,  senza  stadi  parossi- 
stici ben  netti,  senza  ora  stabile  d'  ingresso:  in  un 
tempo  ardite  elevazioni  di  temperatura,  senza  liscon* 
tro  di  abbassamento  proporzionato,  in  un  altro  sullo 
stesso  paziente  procedimento  a  febbricola  vespe^ 
tina  per  alcuni  giorni  e  quindi  transito  ad  accessioni 
distinte:  talora  Tuso  del  preparato  ne  troncava  im- 
perfettamente e  per  breve  lasso  di  tempo  il  corso, 
talaltra  la  febbre,  senza  scomporsi  all'  apprestamento 
anche  generoso  di  dosi  antifebbrili,  con  pervicacia 
affligeva  l'infermo.  Era  pertanto  evidente  l'influenza 
dei  processi  secondari  indotti  dall'infezione  sulla  sua 
manifestazione  e  sulla  sua  ibridità  di  forma. 

4.  E  questo  il  quadro  generale  degli  infermi 
sui  quali  apprendemmo  le  alterazioni  cardiache  che 
formano  V  oggetto  del  nostro  studio,  e  dietro  tale 
premessa  passerò  ai  fenomeni  che  ne  rivelavano  prin- 
cipalmente l'esistenza. 

Non  apprendemmo  dal  linguaggio  infantile  dei 
pazienti  alcuna  sofferenza  generale  o  locale;  né  una 
speciale  giacitura  del  corpo  accennava  ad  oppressione 
0  dispnea  che  essi  risentissero.  Tutto  si  sarebbe  detto 
nel  vederli,  fuori  che  essi  fossero  dei  cardio-pazienti, 
quali  poscia  si  dimostravano  ai  fenomeni  oggettivi. 

Il  battito  del  cuore  era  aumentato  di   energia; 

poteva  essere  avvertito  in  più  spazi  intercostali,  e- 

stendendosi  talvolta  anche  due  o  tre  centimetri  al 
di  là  del  capezzolo  sinistro.  Applicata  la  mano  sulla 
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ìgione  cardiaca  l'urto  deirapice  spesso  era  signifi- 
ote  ed  in  qualche  caso  sollevante. 

Studiando  la  posizione  del  cuore,  Taumento  dei- 
rea  di  ottusità  fu  trovata  non  di  raro  aumentata, 
lesta  esplorazione  ci  portava  a  constatare  Tingros- 
lento  dell'organo ,  effettuatosi  ora  nel  senso  della 
;hezza,  stante  Taumento  di  ottusità  al  di  là  del 
*gine  sternale  di  destra,  come  in  un  tal  Palombi; 
nel  senso  della  lunghezza,  come  vedemmo  in  un 
omonimo,  in  cui  l'ottusità  estendevasi  fuori  della 
a  mammillare  airesterno  e  circa  quattro  centi- 
ri  sotto  l'area  mammaria.  Di  questi  informi    da- 

0  inferiormente  la  storia. 

Passerò  ora  in   rassegna  i  fenomeni  che    ci    si 
!rono  air  ascoltazione.  Sempre  riscontrammo    ru- 
sistolico  alla  punta  del  cuore  (insufficienza  mi- 
'e)\  giammai  c'imbattemmo  col  doppio  rumore,  si- 
ico  e  diastolico,  ad  un  tempo  nella  indicata  loca- 
(delia  con  stenosi  dell  orificio).  Ci  occorse,  ma 
imente,  di  trovare    rumor   sistolico  nel    ventri- 
destro  {insufficienza  della  tricuspide).  Più  di  una 
a  trovammo  rumor  sistolico  ventricolare,  col  nia- 
.iim    della  forza  a  metà  dello  sterno   corrispon- 
te  al  terzo  spazio  intercostale  ed  estensione   del 
lore  lungo  le  carotidi  (stenosi  delV orificio  aortico). 

1  furono  mai  uditi  rumori  sistolici  o  diastolici  di 
a  nel  secondo  spazio  intercostale  di  sinistra  presso 
largine  stemale  (stenosi  delVorificio  delVarteria 
monareo  insufficenza  dalle  sue  valvole).  Però  in 
1  punto  spesso  avvertimmo  accentuazione  del  se- 
do tono  dell'arteria  (ostacolo  alla  j^iccola  circo- 
ione). 

5.  Indicherò  ora  quelle  lesioni  che  lo  studio  dei 
omeni  fisici  fece  apprendere  associate  o  nò,  aven- 
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do  in  vista  la  frequenza  o  meno  della  relativa  asso- 
ciazione di  suoni  morbosi  cardiaci.  I  fenomeni  indi- 
canti r  insufficienza  mitrale  sempre  furono  consta- 
tati negli  undici  casi  ;  però  non  sempre  riscon- 
trammo uniti  a  quelli  i  caratteri  dfiripertrofia  del- 
l' organo  ,  mentre  poi  non  mancarono  quelli  indi- 
canti semplicemente  il  suo  stato  d'  ipercinosi.  In 
tre  degli  undici  casi  la  lesiono  d.^lla  mitrale  non  era 
unita  a  fenomeni  propri  delTalterazione  di  altre  val- 
vole od  orifici;  in  quattro  v'erano  segni  pure  di  ste- 
nosi deiroriftcio  aortico;  in  due  all'insufficienza  mi- 
trale univasi  quella  della  tricuspide  ;  e  negli  ultimi  ; 
due  fuvvi  attacco  simultaneo  della  mitrale,  tricuspide, 
e  semilunari  aortiche,  siccome  dimostrò  l'autossia. 

0.  E  riconosciuto  che  fra  i  fenomeni  oggettivi, 
dimostranti  insufficienza  della  mitrale ,  primo  ad 
apparire  sia  il  soffio  sistolico  all'apice  cardiaco,  ul- 
timo r  estesa  ottusità  deir  area  cardiaca  ossia  fi- 
pertrofia  dell'organo.  La  mancanza,  siccome  supe- 
riormente dicovasi ,  di  quest'  ultimo  fenomeno  in 
alcuni  casi,  nei  quali  purtuttavia  esisteva  il  soffia 
indicato,  dovevasi  probabilmente  a  ciò  che  il  grada 
di  lesiono  valvolare  non  era  ancora  giunto  al  pun- 
to ,  nò  risaliva  ad  un  tempo  abbastanza  lungo, 
da  generare  ipernutrizione  delle  pareti  cardiache. 
Cosi  avveniva  che  l'organo,  nell'atto  della  nostrae-j 
sploraziono,  desse  solo  la  manifestazione  del  prima 
grado  di  quella  serio  di  cangiamenti  tendenti  ad  an^-i 
montare  la  sua  propria  massa  e  che  era  signir^ 
ficato  da  un  semplice  sopraeccitaraento  funzionale.^ 
Il  seguente  caso  n'è  una  prova;  ed  io  ne  riporto  llr 
storia  in  tutte  le  sue  circostanze,  perchè  la  consi- 
derazione di  alcune  di  questo  potrà  esserci  utile  uA^ 
seguito  del  nostro  ragionare. 
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oreti,  dì  4  anni,  dimorante  nella 
ina,  entrò  nell'Ospedale  il  26  Luglio 
n  da  malaria  a  tipo  indeterminato 
mese  la  travagliavano.  Oltre  la  pre- 
bri  fu  pure  constatato  il  catarro  in- 
e  e  Taltro  quanto  facili  a  cedere 
altrettanto  facili  a    riprodursi.    Cosi 

forze  della  bambina  scadessero  ed 
giungesse  l'itterizia,  manifesta  pel  co- 
lute, dell'albuginea  degli  occhi  e  delle 
vero  cedette  l'itterizia,  ma  nuUameno 
ivano  certa  recrudescenza  negli  attac- 
il  catarro  intestinale,  ambedue  ribelli 
gli  stessi  rimedi,  di  cui  altra  volta 
in  parte  l'azione;  e  cosi  di  consenso 
memia  e  l'abbattimento  di  forze, 
mdizione,  ascoltato  il  cuore  allo  scopo 
[stessero  rumori  anemici,  trovammo 
moti  del  cuore  esagerati;  soffio  sisto- 
ice  ed  alla  base  in  corrispondenza  del 
e  dell'aorta.  —  Scorso  qualche  giorno 
reso  andamento  di  febbricola  abituale, 
essendo   all'esplorazione   del    cuore, 

sistolico  sensibile  su  tutta  l'area 
io  era  più  dolce  in  corrispondenza 
e  carotidi  di  quello  che  all'apice;  con- 
ione  esagerata  dell'organo;  nessun 
ibile  apparve  nella  estensione  della 
n  giorni  l'illustre  D\  West,  di  Lon- 
di  una  sua  visita  all'Ospedale,  esplorò 
enendo  sulla  diagnosi  di  Endocardite, 
mportanza  del  caso, 
irar  del  Dicembre  cessò  la  febbre, 
rea,  la  quale  si  protrasse  ano  al  26 

i  9 
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Gennaro  seguento,  quando  insieme    alle    condidoai 
generali,  anche  Tascoltazione  indicava  luiglioramento 
XK)tevole,  poichò  la  forza  dUmpulso  cardiaco  era  di- 
minuita, il  soffio  era  più  dolce  e  circoscritto  alPapice. 
Qualche  giorno  più  tardi  cominciammo  ad  avvertire 
una  certa  intermittezza  nel  ritmo  cardiaco. 

In  sulla  metà  del  Febbraro  i  rumori  morbosi  àA 
euore  erano  cessati,  non  rimanendo  che  un  po' di 
accentuazione  del  primo  tono  alla  punta;  però  per- 
sisteva rirregolarità  del  ritmo.  LUnferma  avea  mol- 
tissimo guadagnato  nella  nutrizione  e  si  sarebbe  detU 
convalescente. 

Nel  Marzo  nulla  di  nuovo  nei  fenomeni  cardias; 
riaferma  ebbe  una  varioloide. 

Neir Aprile  non  più  rivelavasi  rintermittezza  di 
ritmo  summenzionata,  e  di  tutta  la  forma  oggettira, 
non  restava  che  una  leggerissima  aceentuazione  del 
primo  tono  airapice.  —  L'inferma  ebbe  uà  parosiaoM. 
di  febbre  intermittente. 

Nel  Luglio,  dopo  un  anno  di  soggiorno  Bell'Osi 
dale,  ne  usci  perfettamente  ristabilita. 

È  manifesto  in  questo  caso  Tattacco  della  valr 
vola  mitrale  e  dell'orificio  aortico,  però  veri   feae» 
meni  d'ipertrofia  ventricolare  non  occorsero,  sebtoai.! 
Timpulsione  esagerata  dell'organo  accetnnasse  endta- 
temente  al  suo  stato  d'ipercinosi. 

7.  Avremmo  desiderato  indagare  i  procesii  evo- 
lutivi delle  diverse  lesioni  in  ordine  di  tempo,  |K. 
poterne  coUegare  i  rapporti.  Ma  a  quiesto  stadio  al 
mancò  l'opportunità,,  non  avendo  mai  potuto  aorpefe 
dere  la  malattia  n^  suo  periodo  d'inetetmento. 

Non  cosi  però  quanto  all'ordine  tenniib)»  nei 
cessi  dirisoluzione.  In  questo  favorevole  inQoiitrQ»|riai 
lesione  a  risolvere  s^nbrò  fosse  l'ipertrofia  iFentn*. 
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eAut,  0  diciamo  meglio  primo  fenomeno  a  seompa- 
ib  fa  l'estensione  di  ottusità  delParea  cardiaca. 
Il  fatto  questa  soggiunta  perchè  la  scomparsa,  re- 
htiramente  agli  altri,  facile  di  questo  fenomeno,  d& 
I  presumere  ne  fosse  Torigine,  più  che  una  vera 
pertrofia  cardiaca,  un  semplice  infiltramento  della 
irttnza  muscolare  sottoposta  airendocardio  malato. 
ha  dovette  probabilmente  avvenire  ael  caso  che 
uno  ad  esporre. 

Un  bambino,  di  4  anni;  dalPaspetto  subitterico 
(iaogeva  air  Ospedale  il  25  Aprile  1878,  da  una  te- 
tta fuori  Porta  Pia.  Era  un  mio  omonimo,  che  a- 
ii  già  passato  presso  noi  il  Luglio  deiranno  pre- 
ndente, per  febbri  da  malaria.  —  Esaminatolo,  tro- 
immo  sani  gli  organi  respiratori,  non  cosi  il  cuore. 
Inesto  presentava  un  area  più  estesa  di  ottusità, 
rea  esagerata  la  sua  azione;  Tapice  pulsava  circa 
lattro  centimetri  sotto  Tarea  mammaria  ed  un  poco 
ternamente  al  di  là  della  linea  mammillare;  vi  si 
jpri  soffio  sistolico,  piuttosto  aspro,  esteso  su  tutta 
regione  cardiaca  con  prevalenza  alla  base;  e  fi- 
(mente,  in  corrispondenza  del  punto  di  elezione 
D'arteria  polmonare,  si  percepiva  manifesta  accen- 
unone  del  suo  secondo  tono.  Nei  visceri  della  ca- 
i  del  basso-ventre  notammo  alto  grado  d'ipertrofia 
enica.  Le  orine  non  mostrarono  traccia  di  albumina. 
La  notte  seguente  al  giorno  di  arrivo,  l'infermo 
M  un  attacco  di  febbre  che,  sebbene  rimettesse 
l  mattino,  aumentò  con  intensità  nella  sera.  Ri- 
Evte  dosi  di  preparato  dopo  4  giorni  dissiparono 
ttacoo  che  ci  parve  riconoscere  per  una  febbre  su- 
ttriiiite.  Dopo  qualche  giorno  di  tregua  ritornarono 
;  parossismi  a  tipo  di  quotidiana,  che  furono  re- 
tatiti airantifebbrile;  anzi  dopo  due  di  questi  pa- 


fatto  nuovo  occorresse  negli  organi  interi 
tolgasi  una  leggera  flusione  catarrale  dei 
bronchi.  La  cura  fu  fatta  consistere  nella  pi 
zione  giornaliera  del  solfato  di  chinina  prims 
quindi  unito  a  piccole  dosi  di  canfora,  oppio 
dice  di  zedoaria;  prescrizione  che  fu  conti 
sebbene  a  minor  dose,  anche  dopo  vari  gion 
cessazione  della  febbre. 

Le  condizioni  generali  deirinfermo,  cessi 
febbre,  rapidamente  migliorarono  ed  allora,  i 
vate  il  cuore,  trovammo  normale  l'area  di  e 
cardiaca,  persistente  ancora  il  soffio  sistolico, 
dolce  ed  un  po'  di  accentuazione  del  2*  tono  ( 
teria  polmonare;  fu  inoltre  avvertita  interni: 
nel  ritmo  cardiaco.  L'insistenza  sull'uso  della  C 
e  dei  preparati  ferruginosi  riesci  a  compiere  '. 
ed  il  bambino  in  soddisfacenti  condizioni  di 
fu  riconsegnato  ai  suoi  dopo  un  mese  e  me: 
permanenza  all'  Ospedale. 

In  questo  caso  la  riduzione  dell'area  di  d 
evidentemente  precedette  la  scomparsa  dei  ; 
morbosi. 

Fra  i  rumori  morbosi  cardiaci,  coesistendo 
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'■  wlrola  mitrale,  com'  è  il  più  facile  a  prodursi,  co^i 
4  H  più  difficile  a  risolvere  fra  le  flogosi  delle  val- 
Tob  e  degli  orifici  cardiaci.  Nel  caso  superiormente 
itrrato  della  Loreta  Cicchetti  si  ha  un  esempio  di 
panto  diciamo,  giacché  i  fenomeni  che  in  esso  alla 
rima  esplorazione  accennavano  a  stenosi  deirorificio 
artico,  durante  il  processo  di  risoluzione  constatato 
ielle  seguenti  esplorazioni,  scomparvero  prima  di 
lelli  indicanti  l'insufficienza  mitrale.  Cosi  pure  av- 
enne  in  Ermelinda  Triffelli,  di  anni  7,  che  dalla 
impagna  era  insieme  ad  un  suo  fratello,  ricoverata 
all'Ospedale  il  29  Ottobre  1876,  per  febbri  palu- 
tri.  Costei  ci  veniva  dando  il  saggio  di  una  saliente 
ooplicazione  di  febbri  da  malaria  con  elmintiasi,  co- 
titaendosi  una  febbre,  che  dirò,  proporzionata  ver- 
Dinosa;  quando  verso  la  fine  del  secondo  settenario 
i  cura,  richiamati  da  qualche  urto  di  tosse  all'espio- 
vione  del  petto,  venimmo  all'ascoltazione.  Mentre 
Idia  di  notevole  si  apprendeva  nei  polmoni,  riscon- 
runmo  nel  cuore  un  soffio  leggermente  aspro  al 
rimo  tempo  che  ricuopriva,  sebbene  incompletamente 
secondo,  sopratutto  in  corrispondenza  dell'apice; 
a  che  però  estendevasi  su  tutta  l'area  cardiaca  e 
Ugo  il  decorso  dell'aorta.  —  Dopo  dieci  giorni  da 
lesta  prima  esplorazione,  trovammo  più  distinti  i 
m  cardiaci;  ed  il  soffio  sistolico,  non  più  sensibile 
la  base,  si  limitava  bensì  unicamente  all'apice  car- 
aco.  Alla  terza  esplorazione,  praticata  pressoché 
lo  stesso  intervallo,  oravi  diminuzione  del  rumor 
iolico  summenzionato,  ed  inoltre  segnalammo  la 
Bsenza  di  certa  irregolarità  ed  intermittenza  dei 
>ni  cardiaci  e  dell'arteria  radiale.  Alla  stessa  di- 
nza  di  tempo,  ritornando  noi  airascoltazione  del- 
iferma,  trovammo  sempre  in  diminuzione  il  soffia 


ma  più  spesso  continua,  salvo  brevi  tregue;  i 
aooompagnatag  quando  più  quando  meno,  da 
meni  irritativi  intestinali  dovuti  alla  complic 
yerminosa  per  lombrici,  di  cui  emise  grande  m 
e  finalmente,  lasciata  la  continuità,  riassutoe 
forma  parossistica. 

La  cura  antelmintica,  gli  emollienti»  Tai 
brile  ed  infine  i  tonici  ed  i  ricostituenti,  se 
con  stento,  operarono  la  guarigione,  molto  so( 
cento  per  noi,  di  quesfinferma  giunta  anemii 
battuta,  itterica,  altamente  cachettica,  come  i 
vasi  anche  dal  vizio  scorbutico  gengivale;  e  p 
dopo  circa  4  mesi  di  soggiorno  nell'Ospedale, 
devoli  condizioni  di  salute. 

Ma  lo  scopo,  pel  quale  ho  riportato  queste 
ò  per  dimostrare  la  facilità  relativa  colla  qui 
esso  risolvette  l'attacco  deiroriflcio  aortico,  ii 
dal  sofiio  sistolico  alla  base  e  trasmesso  lungo  i 
delle  arterie  del  collo,  di  fronte  all'attaccò  dell 
vola  mitrale,  il  quale  persistette  ancora  lungo 
dopo. 

La  storia  dei  tre  casi  riferiti  ci  apre  la 
segnalare  anche  un  altro  fenomeno  morboso  d 
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Wù  osservata  per  Tinnanzi.  La  sistole  non  esegui- 
va costantemente  colla  stessa  forza,  e  inoltre  ogni 
futfro  0  cinque  ed  anche  più  battute,  ne  mancava 
m.  Veramente  la  frequenza,    con    cui  si   verificò 
fiesfo  fatto,  ed  il  tempo,  in  cui  producevasi  con  una 
«rta  fedeltà,  portano  a  credere  si  debba  esso  pro^ 
MQmente  riferire  ad  una  reliquia  morbosa,  anzi  chò 
id  una  accidentalità.  E  la  spiegazione  del  fenomeno 
potrà  forse  ritrovarsi  in  un  mancante  rapporto   fra 
Tapparecchio  valvolare  d'ingresso,  la  capacità  stessa 
fentricolare  e  Toriflcio  di  egresso.  Né  forse  fu  estra- 
neo a  questa  transitoria  condizione  dell'organo,  creata 
iti  processo  di  risoluzione  incompleto,  un  certo  grado 
R  debolezza  muscolare  superstite  nelle    pareti   mu- 
feofatri,  in  seguito  al  riassorbimento  dell'infiltrato  sie- 
fow  pregresso,  quale  effetto  della  stessa  endocardite. 
ipotesi  di  codesta  concausa  avrebbe    conforto    dal 
trovare,  nei  casi  ne' quali  il  fenomeno  occorse,   già 
iBeguati  i  rumori  propri  del  rigurgito  mitrale  o  de- 
jfi  orifici  di  egresso.  Opportuni  esempi  del  fatto  di 
sodeeta  irregolarità  di  ritmo  furono  i  casi  già  nar- 
«i  di  Loreta  Cicchetti,  Blasi  Pio,  e  Triffelli  Erme- 
Soda,  cui  ne  aggiungiamo  altri  due  che  passiamo  ad 
Beporre. 

Luigi  Palombi  di  anni  2,  entra  nell'Ospedale  il 
15  Ottobre  1878,  proveniente  da  una  tenuta  fuori 
Pòrta  del  Popolo.  Egli  è  da  15  mesi  sofferente  di 
tempo  in  tempo  di  febbri  da  malaria,  ha  aspetto  ca- 
chettico ed  ipertrofia  splenica. 

Nell'esplorare  il  petto  si  riscontra  leggera  ot- 
atisftà  all'apice  del  polmone  sinistro  anteriormente 
on  respiro  soffiante  e  trasmissione  dei  toni  cardiaci, 
l'ottusità  dell'area  cardiaca  si  estende  oltre  un  cen- 
metro  al  di  là  del  margine  sternale  destro,    l'im- 
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pulsione  dell'organo  si  trova  esagerata,  il  suo  fvim 
tono  è  prolungato  ed  è  accompagnato  da  un  soffio 
leggermente  aspro,  percettibile  alFapice;  v'haaccen- 
tuazione  del  secondo  tono  deir  arteria  polmonale  nel 
suo  punto  di  elezione.  Dopo  8  giorni  il  bambino,  un 
po' migliorato,  fu  voluto  riprendere  dai  parenti.  Nel 
Novembre,  ritornato  a  noi  l'infermo,  troviamo  i  fe- 
nomeni cardiaci  sunnotati  meno  intensi,  ma  pur  sem- 
pre presenti. 

Nell'Aprile  seguente,  cioè  dopo  5  mesi  e  più, 
avuta  l'opportunità  di  vedere  l'infermo  che,  sebbene 
più  volte  nel  corso  dell'inverno  fosse  stato  visitato 
dalle  febbri,  pure  mostravasi  allora  completamente 
ristabilito  nella  salute,  ne  riascoltiamo  il  cuore  e 
troviamo  le  sue  dimensioni  normali,  non  esageratii 
toni,  ma  solo  un  po'  accentuati;  nulla  d'innormale 
nel  punto  di  elezione  deirarteria  polmonale;  inte^ 
mittenza  nel  ritmo  cardiaco. 

L'altro  caso  è  di  un  tal  De  Dominicis  Raffaele, 
di  2  anni  e  mezzo,  entrato  nell'Ospedale  nel  No- 
vembre 1878.  Da  10  giorni  avea  febbre  intermit- 
tente quotidiana;  ma  non  mancava  di  offrire  l'aspetto 
lurido  tendente  al  subitterico,  di  chi  è  saturo  della 
malaria  ed  il  tumore  splenico.  Le  febbri  facilmente 
restarono  sopite  col  mezzo  del  preparato;  ma  il  primo 
di  Dicembre,  avendoci  la  suora  avvertito  che  il  bam- 
bino soffriva  di  tosse,  praticammo  l'ascoltazione  del 
petto,  di  cui  ecco  il  risultato:  ottusità  alla  regione 
infraclavicolare  sinistra  con  respiro  soffiante  e  tra- 
smissione dei  toni  cardiaci;  nessun  rantolo  morboso; 
l'area  cardiaca  si  mostra  più  estesa  del  normale  con 
esagerazione  dei  battiti,  soffio  sistolico  percettibile 
tanto  airapice  che  alla  base;  tempuscolo  intermedio 
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li  toni  più  prolungato;  accentuaziono  del  secondo  tono 

<hlh  polmonare. 

Dopo  dodici  giorni  erano  dileguati  i  sintomi 
ii  percussione  e  di  ascoltazione  dei  polmoni,  ed  anche 
'irea  cardiaca  dimostravasi  ritornata  nei  suoi  limiti. 
W  continuava  Tesagerazione   del  battito    cardiaco 

i  toni  aveano  un  suono  quasi  metallico,   ma    non 

percepiva  più  alcun  soffio.  Rimaneva  nullameno 
locentuazione  del  secondo  tono  delTarteria  polmo- 
ire  ed  il  prolungamento  del  tempuscolo  intermedio 

toni  cardiaci.  Finalmente  si  osservava  la  man- 
Dza  di  una  ogni  cinque  o  sei  battute  del  cuore. 
Nulla  di  notevole  corse  fino  al  giorno  8  Gen- 
ero quando  a  quest'  epoca  alle  10  del  mattino  si 
Qappa  una  violenta  febbre  che  fu  il  principio  di 
la  acuta  pneumonite  tubercolare  la  quale,  inve- 
endo prima  il  destro  polmone  posteriormente,  po- 
ia  generalizzandosi  e  per  ultimo  associandosi  a  ca- 
rro intestinale,  toglieva  di  vita  il  bambino,  in 
Bzzo  a  fenomeni  di  collasso,  nel  24  Febbraro  se- 
lente. 

Durante  il  corso  di  questa  tubercolosi  acuta  del 
limone,  e  precisamente  nel  giorno  10  Febbraro,  pra- 
sammo  un  altra  volta  l'ascoltazione  del  cuore  e 
ovammo  scomparso  ogni  fenomeno  morboso  rela- 
70,  restando  solo  un' po'  di  accentuazione  del  2'tono 
jll'arteria  polmonare,  forse  dovuta  al  nuovo  pro- 
>8so  che  si  era  stabilito  nell'organo  respiratorio. 
L'autossia,  oltre  la  presenza  della  tubercolosi  mi- 
liare acuta  dei  polmoni  e  pleure  con  tracce  di  flogosi 
eUa  sostanza  dell'organo,  ci  fece  vedere  il  muscolo 
wrdiaco  pallido  ed  i  lembi  della  valvola  mitrale  con 
Ielle  piccole  concrezioni  pallide,  dure  al  tatto:  però 
pesta  valvola  non  dimostrò  all'esperimento  insuffi- 


cordandosi  del  resto  codesta  spiegazione  ce 
meno  della  sua  scomparsa  durante  il  corso 
tima  infermità. 

8.  I  fatti    fin    qui   narrati  riguardano 
affetti  da  cronico  impaludismo.   La    grande 
deranza  dei  casi  di  cardiopatia  in  discorsosi 
certamente  allorché  gli  effetti  della  malaria 
vansi  a  modo  lento,  prolungato  e  con  prof< 
terazioni  dei  processi  nutritivi!   Però  non  i 
palesarsi  pure  in  casi  d'infezione  acuta,  coi 
statammo  allorché  i  fenomeni  cardiaci  occoi 
una  bambina  di  3  anni,  presa  da  febbre    p 
stupida,  proveniente  da  una  tenuta  fuori  Porta 
(Metasti  Giuseppina)  ed  in  un  altra   di  8 
cui  storia  mi  pare  abbastanza  interessante 
gomento  per  non  doverla  omettere. 

La  sera  del  5  Agosto  1877  era  ricevuti 
stro  Ospedale  Appollonia  De  Sisti  (tale  era 
di  questa  bambina)  già  da  lungo  tempo  afl 
febbri  intermittenti  da  malaria  ed  aveni 
tutti  i  segni  della  cachessia  spinta  a  grado 

con  i*nnnnft  tiimorA  snlpnico. 
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vìbedtie  le  roani  la  ringhiera  del  Ietto  stesso  onde 
Km  soffocare. 

All'esame  del  petto  udivasi  respirazione  esage-* 
ili  estesa  ad  ambedue  i  polmoni;  alla  percussione^ 
fgera  ottusità  alFapice  del  polmone  destro  poste- 
mente»  dove  soltanto  era  possibile  riscontrare  al* 
lOòltazioBe  un  lieve  soffio  bronchiale.  -^  Per  ciò 
)  riguarda  il  cuore,  all'apice  del  medesimo  si  udiva 
rumor  sistolico  di  soffio  piuttosto  aspro,  il  quale 
intunqne  avesse  il  suo  massimo  d'intensità  alPa* 
e»  pure  si  estendeva  su  tutta  Tarea  cardiaca.  Nel 
ito  medio  poi  fra  Tapice  cardiaco  e  Tapofisi  xi«* 
de,  ben  distinto  dal  rumore  summenzionato,  se 
udiva  un  terzo  di  sfregamento,  intermedio  fra  il 
mo  ed  il  secondo  tono  del  cuore.  L'assieme  di 
isti  toni  e  rumori  costituiva  ciò  che  passa  col  nome 
rttmore  di  galoppo  proprio  della  pericardite. 

Nella  notte  vi  fu  grandissima  remissione  del  ca< 
e,  accompagnata  da  profusissimo  sudore,  mentre 
seguivano  i  fenomeni  a  carico  del  petto  colla  me- 
(ima  intensità  e  con  grandissima  prostrazione  delle 
ze.  Nelle  prime  ore  del  mattino  seguente,  6,  si 
aministrava  grammi  1,40  di  solfato  di  Chinina; 
il'ora  della  visita  la  bambina  era  apirettica  e  quan* 
U)U6  di  poco  diminuiti,  pure  i  fenomeni  a  carico 
.  petto  persistevano.  Non  si  insistette  sull'esplo- 
lione del  petto  per  lo  stato  gravissimo  in  cui  l'in- 
rma  versava.  À  tutto  si  aggiunse  un  vomito  ostina* 
rimo  che  si  rinnovò  per  ben  otto  volte.  Si  som- 
Bistrava  il  ghiaccio,  il  vino  generoso  e  la  limo- 
ta  col  bicarbonato  di  soda;  e  cessato  il  vomito,  fu 
eseguito  sull'uso  del  solfato  di  chinina  (centigr.  60). 

Nella  sera  dello  stesso  giorno,  l'affanno,  la  tosse 
lambascia  cui  era  in  preda  la  bambina,  comincia- 
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vano  a  cedere  gradatamente.  Il  giorno  seguente,  7^ 
proseguiva  l'apiressia,  la  bambina  riguadagnava  piac 
piano  le  forze,  ma  nella  sera  sopraggiunse  di  naov% 
un  leggero  accesso  di  febbre,  il  termometro  segnando 
38,  quasi  senza  alcun  aggravio  dei  fenomeni  toracica 
All'indomani,  8,  eravi  nuovamente  apiressia  (37,7  ^ 
Il  respiro  era  facile  e  tranquillo,  l'aspetto  buono 
nonoali  la  percussione  ed  ascoltazione  dei  polmoD/, 
ma  al  cuore  si  percepivano  i  medesimi  rumori,  quan- 
tunque in  grado  alquanto  minore. 

La  febbre  non  ricompariva  più  in  tutto  il  tempo 
che  l'inferma  rimase  all'Ospedale. 

Quantunque  peraltro  i  fenomeni  febbrili  non  si 
riproducessero  mai  più,  nella  sera  dell'  11  Agosto, 
la  bambina  fu  presa  da  colica  violentissima  senza 
aumento  alcuno  della  temperatura,  e  la  quale  si  pro- 
trasse fino  alle  prime  ore  del  mattino  seguente, 
quando  cessava  per  riapparire  con  lo  stesso  quadro 
di  sintomi  e  nella  medesima  ora  del  giorno  prece- 
dente e  colla  stessa  durata.  Soli  30  centigrammi  di 
solfato  di  chinina  furono  sufficienti ,  perchè  non  si 
rinnovassero  mai  più  gli  accessi  a  carico  del  ventre. 

Dal  giorno  8  Agosto  si  tenne  quotidianamente 
dietro  al  rumore  del  pericardio,  al  quale  gradata- 
mente andava  scomparendo  per  cessare  del  tutto  ndla 
mattina  del  15  detto.  Nulla  di  nuovo  si  osserrava 
fino  al  31,  ma  però  notavasi  la  persistenza  del  ro- 
mor  sistolico  a  carico  del  cuore,  quale  rumore  pian 
piano  anch'esso  indebolivasi  nei  giorni  seguenti. 

Il  dì  8  Settembre  la  bambina  usciva  dalFOspe- 
dale,  completamente  guarita.  (1) 

(1)  Questa  storia  occorsa  in  un  breve  periodo  di  mia  assenu» 
fu  interamente  raccolta  o  esposta  dal  mio  egregio  Assistente  Df» 
Pelagallo. 
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E  interessante,  rapporto  a  questi  casi,  nei  quali, 
^oitio  una  acuta  manifestazione  deirinquinamento  pa- 
Jnstre,  svolgevansi  i    disordini  cardiaci,    l'osservare 
^e  queiracutizzazione  stessa  operavasi   in    infermi 
gii  da  tempo  soggetti  alla  malaria,  siccome  apparivadalle 
febbri   precedentemente     sofferte.    Ond'è    che   non 
può  dirsi  che  quegli  stessi  disordini  non  avvenissero 
per  lesioni  già  preparate  e  iniziate,  avanti  che  Fa- 
cazie  delPattacco  grave  e  pernicioso  si   dimostrasse. 
9.  Quanto  si  è  narrato  sul  complesso  dei  feno- 
meni cardiaci  dei    nostri  malati,  non  che  sulla  fre- 
quenza  comparativa  di  alcuni   <V\   essi    e   sul    modo 
ed  ordine  del  processo  di  risoluzione ,  appreso  dalla 
graduata  scomparsa  dei   sintomi  relativi,   m' induce 
a  ritenere  che  la  forma  cardiaca   da  me    descritta, 
tutto  che  destituita   quasi    sempre    da    palesi  feno- 
meni soggettivi,  debba  essere  riportata  aìVEndocar- 
dite.  Non  esito  poi  in  codesto  giudizio  quando  con- 
corda in  ciò  anche  Pesame  delle    lesioni  riscontrate 
dopo  morte,  allorché  esso  fu  possibile,  nei  soggetti  da 
noi  esaminati  durante  la  vita. 

Due  autossie  possiamo  presentare,  sebbene  pure 
in  un  terzo  infermo  seguisse  la  morte,  mentre  du- 
rante la  vita  l'esplorazione  del  cuore  ci  rivelava  al- 
terazioni di  quest'organo,  con  il  suo  impulso  esage- 
ifato,  con  un  rumor  sistolico  aspro,  più  distinto  alla 
l)ase,  ma  non  esteso  lungo  il  decorso  dell'aorta.  Do- 
vemmo però  rinunciare  alle  indagini  necroscopiche 
su  questo  infermo  per  ragione  d'igiene  Ospedalesca 
essendo  egli  decesso  di  vajuolo,  contratto  nell'Ospe- 
dale stesso  che  in  quei  giorni  ne  era  addivenuto  fo- 
llare d'infezione,  e  ove  già  l'infermo  da  lungo 
tempo  stanziava  per  febbri  intermittenti  con  caches- 
sìa palustre. 
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Le  due  sole  autossie,  che  m^è  dato  di  posse( 
proposito,  troransi  insieme  alla  relativa  stori 
nica  consegnate  iin  dal  1876  alla  Gazzetta  I 
ài  Roma,  donde  le  estraggo. 

Il  primo  di  questi  casi  riguarda  la  Dei 
Pesci,  di  anni  cinque,  della  quale  accennai  nel 
dio.  Essa  da  tre  mesi  soffriva  di  febbri  quo! 
quando,  nel  4  Gennaro  1875,  venìTa  nello  st 
moribonda,  ricoverata  neirOspedale.  L*esame,  ( 
temmo  compiere  suirinferroa  dovette  pertantc 
tare  assai  imperfetto:  purnuliameno  constai 
colla  percussione  un  certo  grado  di  ottusità  i 
race  destro  posteriormente,  e  nella  regione  ca 
un  manifesto  soffio  sistolico,  più  sensibile  alla 
che  all'apice,  e  fu  rilevata  oscurità  del  secoiid 
toni  cardiaci.  Fu  anche  notato  aumento  di  \ 
del  fegato  non  che  edema  della  faccia  ed  es 
tà.  '—  La  bambina  cessava  di  vivere  nella  no 

AtUossia,  Petto.  Nella  cavità  destra  si  rin 
del  siero  limpido  nella  quantità  di  circa  60  gr 
I  due  polmoni  mostrarono  leggera  oongestion 
statica,  però  una  piccola  porzione  del  lobo  ini 
del  destro  polmone  era  presa  da  vera  epatizz 
rossa.  —  Il  pericardio  era  disteso  da  siero  lu 
Nulla  si  offri  di  rilevante  entro  le  caviti  card 
le  pareti  però  del  sinistro  ventricolo  erano  i 
gero  grado  ipertrofiche.  Esaminata  la  valvol 
cuspide,  si  osservarono  tra  le  sue  pagine,  deli 
gore  scabrosità  semi-trasparenti  della  gprandc 
figura  di  piccoli  acini  di  miglio.  •—  La  stessa 
zione  offrirono  le  pagine  ddle  valvole  mitrale 
milunari  aortiche,  le  quali  ultime  però  a  gra 
Bore  delle  altre.  Airesperimento  la  mitrale 
strava  insufficienza. 
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Basso-ventre  -—  11  fegato  era  voluminoso  e  con- 
jMioaato;  la  milza  leggermente  ipertrofica  e  ram« 
^ta.  —  Il  rene  destro  era  egualmente  cenge- 
donato  e  la  sua  sostanza  corticale  intensamente 
issa  faceva  contrasto  col  pallore  della  midollare: 
08SO  al  suo  margine  superiore  la  sostanza  del  rene 
et  lo  htesso  colore  del  fegato ,  era  friabile  e 
ra:  durezza  e  friabilità  che  riscontravansi  pure  in 
tta  la  metà  superiore  della  stessa  sua  sostanza.  — 
sinistro  rene  presentava  i  medesimi  caratteri  nei 
oi  due  terzi  superiori  ;  con  coloramento  bluastro 
Uà  sostanza  corticale  in  corrispondenza  del  suo 
irgine  superiore  che  guarda  la  milza. 

Stomaco  ed  intestini  sani. 

Passo  allWro  caso«  la  cui  storia  riesci  più  com- 
eta dell'or  ora  esposta. 

Bemarducci  Maria,  proveniente  da  villa  Massani 
ieri  porta  del  Popolo,  nei  suoi  4  anni  di  vita,  f& 
mpre  durante  la  stagione  estiva,  malmenata  da 
ibiNri  intermittenti.  ÀI  suo  ingresso  nell'Ospedale, 
le  avveniva  il  16  Gennaro  del  1870,  rivelava  al- 
ibito  del  corpo  Falto  grado  di  cachessia  palustre, 
id'era  affetta,  con  edema  della  faccia  e  con  tu- 
«r^  splenico,  resistente  e  indolente  alla  pressione 
che,  col  suo  bordo  anteriore,  oltrepassava  di  tre 
toni  centimetri  la  linea  mediana,  toccando  restre- 
tta del  fegato,  anch'esso  ipertrofico. 

Esplorato  il  petto,  fu  riscontrata  ottusità  nel 
flsante  posteriore  del  polmone  destro  con  presenza 
nmtoli  mucosi  a  piccole  e  grosse  bolle:  rantoli 
lUa  stessa  natura  e  dimensione,  si  percepivano 
Khe  nel  polmone  sinistro.  Molesta  era  la  tosse.  I- 
oUre  Vapioe  del  cuore  pulscwa  due  centimetri  cU- 
estemo  della  linea  mammillare;   ed-  udivasi  ivi 
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distintamente  un  soffio  sistolico  che  assai  deb^ 
nie)ìte  percepivasi  verso  la  base;  V'era  poi  aco^, 
inazione  del  secondo  tono   dell'arteria  polmonare 

Le  urine  fluivano  abbondanti,  però  erano  albu- 
minose. 

La  febbre,  nei  primi  quattro  giorni,  ebbe  an- 
damento di  quotidiana  intermittente,  a  modo  quasi 
di  febbricola  vespertina;  quindi  assunse  continuità, 
ma  sempre  mite  per  la  durata  di  5  o  6  giorni,  per 
quindi  riprendere  il  tipo  intermittente. 

La  cura  praticata  in  questo  primo  periodo  della 
malattia,  consistette  nel  preparato  antifebbrile  ed 
ip  qualche  mucilagginoso. 

Il  25  Gennaro  si  stabili  V  apiressia  che  durt 
per  7  giorni,  e  nel  tempo  stesso  si  notarono  svaniti 
i  fenomeni  fisici,  relativi  agli  organi  della  respira- 
zione ;  però  rimaneva  della  tosse.  —  Si  ricorse  a 
delle  dosi  giornaliere  di  salicina  e  ferro,  sommiiu* 
strando  contemporaneamente  del  solfato  di  berta- 
rina,  come  deostruente,  alla  dose  di  40  centìgramiu 
per  giorno.  Il  2  febbraro  riappariva  la  febbre  a 
ritmo  di  quotidiana,  mediocremente  intensa,  che 
però  fu  soggiogata  col  sai  di  chinina. 

Seguirono  due  settimane  di  perfetta  apireyia; 
ma  pure  le  condizioni  generali  dell'inferma  non  ù^ 
ceansi  migliori,  e  lo  stesso  apparato  anetnico  en 
più  accentuato  che  mai. 

In  questo  stato  di  cose,  il  22  detto  mese,  dopo 
il  notato  intervallo  di  apiressia,  riapparve  la  feh- 
bretta  che  mai  più  lasciò  Tinferma  ;  le  si  mostrando 
sulla  cute  delle  macchie  peticolari  e  di  tempo  il 
tempo  fu  essa  travagliata  da  vomito.  Frattanto  li- 
beri, sotto  r  esplorazione ,  si  mostravano  gli  orgini 
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respiratori,  ma  peristenti  ad  egual  grado  i  fenomeni 

Mdocardiaci. 

Nel  3  marzo  seguiva  lo  sviluppo  della   diarrea 

cfce  però  fu  tosto  vinta  ;  ma   crebbe   la  nausea,  ed 

'  vomito  f ecesi  più  frequente  e  con  dolori  di  ventre. 

II  progressivo  collasso  toglieva  di  vita  la  bam- 

loa  il  18,  detto  mese. 

Autossia,  Petto.  Aderenze  in  forma  di  briglie  con 
isadato  denso  gelatiniforme  sulla  faócia  più  esterna 
d  lobo  superiore  del  polmone  destro.  Edema  di 
test^iltimo  con  qualche  lobulo  superficiale  enfise- 
itico.  Aderenza  dei  due  lobi  del  polmone  sinistro 
a  loro  e  colla  parete  costale  corrispondente.  An- 
le  qui  aderenze  a  forma  di  briglie  ,  ed  essudato 
ioente  superficiale,  gelatiniforme. 

Nella  pleura  di  ambedue  i  polmoni  erano  os- 
^rvabili  numerose  placche  prodotte  da  ecchimosi 
ftto-pleurali.  Il  pericardio  era  disteso  per  rac- 
Jta  abbondante  di  siero  limpido.  Il  ventricolo  si- 
ktro  avea  pareti  ipertrofiche,  le  quali  in  qualche 
mto  erano  grosse  un  centimetro  e  mezzo  e  con  re- 
ringimento  della  propria  cavità.  La  valvola  M- 
ispide  era  opaca,  di  color  quasi  lattescente,  gial- 
fgnolo  in  vari  punti  della  sua  estensione,  con  bordi 
ttbrosi,  irregolari,  prodotti  da  corpicciuoli  subro- 
mdi,  duri  e  molto  simili  alla  sostanza  cartilaginea. 
e  valvole  semilunari  dell'arteria  polmonare^  co- 
le r  orificio,  erano  sane.  U  orificio  mitrale^  an- 
i'  esso  sano  ;  ma  le  valvole  corrispondenti,  per 
rea  la  metà  della  loro  estensione  erano  ispessite  , 
gonfie,  di  color  roseo,    scabrose   per  infiltramento 

sostanza  dura  ed  addensamenti  parziali,  alPaspettò 
brotondi.  Le  semilunari  aortiche  presentavano 
di^^sse   arrossamento   roseo   defila   sostanza  ,  con 

so 
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ispessimento  ineguale  e  superficie  leggermente  sca- 
brosa: airesperimento  mostrarono  un'incompleta  in- 
sufficienza.   Furono    trovati    densi    coaguli    di  san- 
gue nell'or ecchietta  destra,  nell'arteria  polmonare, 
nell'aorta. 

Basso- ventre.  Fegato  ipertrofico  così  da  occu- 
pare col  suo  lobo  anteriore  non  solo  la  regione 
epigastrica,  ma  rasentare  anche  V  ipocondriaca  si- 
nistra. Avea  aspetto  di  noce- moscata,  era  duro,  leg- 
germente congestionato;  ed  inciso  mostrò,  alla  su- 
perficie recisa,  punteggiamento  giallo  e  rosso,  proprio 
di  quella  alterazione  distinta  appunto  coirappellativo 
di  fegato  noce-moscata.  La  milza  era  lunga  26 
centimetri;  e  col  suo  bordo  anteriore  toccava  il  fe- 
gato ;  era  congestionata  e  cosi  dura  da  lasciar  pe- 
netrare assai  difficilmente  colla  pressione  del  dito  li 
sua  sostanza. 

Stomaco  dilatato.  Intestina  d'aspetto  normale. 

Il  rene  destro  molto  più  voluminoso  del  sini- 
stro; la  sua  sostanza  si  offriva  rossa  marezzata  da 
screziature  biancastre.  Dilatati  erano  i  calici  e  k 
loro  superficie  era  egualmente  rossa  che  la  sostanzi 
del  rene.  Nella  parte  corticale  della  medesima  fu- 
rono avvertite  delle  piccole  emorragie  interstiziali 
Il  sinistro  offriva  la  detta  parte  intensamente  rossa, 
ma  non  cosi  la  midollare,  la  quale  col  suo  cote 
bianco-lardaceo  facea  contrasto  colla  prima.  La  soa 
pelvi  leggermente  rosea  ed  un  poco  dilatata. 

Dalle  due  autossie  risultano  lesioni  valvolari  eoa 
prodotti  plastici.  L'importanza  di  codesto  ritronli 
necroscopico  per  le  nostre  logiche  conseguenze,  • 
desume  dall'avorio  osservato  in  teneri  bambini  ari 
quali  rarissimamente,  di  confronto  alle  altre  eti,  oo- 
corre,  ed  unito  ad  alterazioni  in  altri  organi  le  qfo^ 
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lono  riputate  tipiche  della  cachessia  malarica,  come 
li  considerevole  ipertrofia  splenica,  il  fegato  con- 
donato 0  noce  moscata,  i  versamenti,  i  processi 
^hrsLSìci  della  pleura,  le  lesioni  catarrali  della  mu- 
^osa.  Le  stesse  alterazioni  renali  abbastanza  note- 
^li,  tuttoché  destituite  dell'analisi  microscopica,  non 
mentiscono  un  identica  causa.  Il  riputarle  causa 
Jir  affezione  dell'  endocardio  sarebbe  contrario  a 
lanto  il  fatto  più  ordinariamente  ci  mostra.  L'en- 
icardite  da  nefrite  diffusa  è,  come  ha  dimostrato 
)senstein  (1),  rara  evenienza  ed  egli  non  ne  può  tè 
ivenire  che  due  soli  casi  fra  124.  Lo  stesso  Au- 
re assevera  inoltre  che  in  questi  due  casi  le  le- 
)ni  renali  toccavano  il  punto  della  degenerazione 
Tofica.  All'opposto  è  non  difficile  l'osservare  la  ne- 
ite  diffusa  da  impaludismo  e  noi  stessi  potremmo 
Idurne  degli  esempi. 

10.  Pertanto  lo  studio  del  momento  causale,  della 
rma  morbosa  e  delle  lesioni  cadaveriche  concor- 
do ad  ammettere  nei  nostri  malati  un  Endocar- 
te  palustre. 

Ma  quale  sarà  il  nesso  che  congiunge  questi 
le  estremi  :  flogosi  dell'  Endocardio,  Impaludismo? 
)?rà  l'Endocardite  ritenersi  indotta  primitivamente 
ille  materies  morbi  costituente  l'infezione  malarica, 
siwero  da  un  vizio  secondario  del  sangue  ?...  È 
i  di  cui  ora  vorremmo  occuparci  brevemente. 

L'azione  diretta  del  miasma  palustre  sul  cuore 
MI  potrebbe,  a  nostro  parere,  non  produrre  effetti 
Bai  violenti  e  precipitosi.  La  sua  potenza  morbosa 
«piegata  su  di  un  organo  che  costituisce  uno  dei 
*ntri  della  vita,  risveglierebbe  tal  forma  d'attacco 

(t)  Malattit  lUnali.  Trad.  Italiana.  Napoli  1872. 
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da  non  essere  inferiore  a  quello  micidiale  che 
servasi  nelle  infezioni  pioemiche  e  tifiche.  Non  i 
ciò  che  occorse  a  noi  di  vedere;  anzi  degli  ^nmlid 
casi  in  nove  TEndocardite  si  verificava  senza  grave 
apparato  e  procedette  a-  lento  andamento.  Àncbe 
altre  circostanze,  che  conviene  mettere  in  rilievo, 
ci  allontanano  da  quell'ipotesi  e  sono  il  determinarsi 
di  codesta  Endocardite  quasi  unicamente  sulle  val- 
vole, il  qualificarsi  sotto  quella  forma  anatomica 
che  fu  detta  produttiva  ed  infine  anche  la  sua  ten- 
denza alla  risoluzione  sotto  una  terapia  diretta  a 
correggere  lo  stato  costituzionale  dei  pazienti.  Esclusa 
pertanto  la  prima  ipotesi,  a  noi  pare  che  \m  vizio 
secondario  del  sangue  e  qualificato  da  un  eccesso 
di  pigmento,  come  non  infrequentemente  si  verifica 
negli  individui  afi*etti  da  impaludismo,  possa  spie- 
gare i  latti  riferiti. 

1 1 .  Per  provvedere  alla  chiarezza  del  mio  dire 
ho  bisogno  di  ricordare  in  poche  parole  alcune  delle 
nozioni  oggi  dalla  scienza  ammesse  sui  pigmenti. 

Oltre  la  diminuzione  di  globuli  e  di  albumina,  è. 
da  segnalare  nel  sangue  degli  affetti  da  cachessia 
palustre  una  ricca  formazione  di  pigmenti.  Codesta 
trasformazione  della  materia  colorante  del  sangne, 
sebbene  si  formi  principalmente  nella  milza,  puro 
non  manca  di  prodursi  anche  nel  fegato  e  nelle 
glandolo  linfatiche.  È  quindi  esteso  il  campo  della, 
sua  formazione;  ed  una  volta  formatosi,  codesto 
prodotto  può  circolare.  Difatti  il  Virchow  lo  trovò 
anche  nel  sangue  del  cuore  in  malati  di  febbri  in-, 
termittenti  gravi  o  da  lungo  tempo  affetti  da  tumore 
splenico  (1).  La  rapidità  colla  quale    si    produce  il, 

\ì\  Foersi«?r,  Anatomia  Patologica. 
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mento  nelle  febbri  da  malaria,  come  pure  la  sua 
intità  dipendono  dall'entità  delPattacco  e  dal 
do  d'infezione;  però  non  si  conosce  se  esso  si  formi 
odo  incomincia  la  cachessia  o  dopo  qualche  tempo, 
istologi  ci  dicono  pure  che  il  pigmento  che  cir- 

ò  contenuto  in  cellule  simili  a  leucociti;  e  che, 
>  la  distruzione  delle  membrane  cellulari,  il  pig- 
io si  presenta  sotto  forma  di  granulazioni  od 
immassi  più  o  meno  voluminosi. 

Fu  creduto  dapprima  che  codesta  trasformazione 
i  materia  colorante  del  sangue  non  avesse  che 
interesse  anatomico  e  diagnostico,  ma  non  fisio- 
logico. Però  Tessersi  dimostrato  in  quest'ultimi 
ì  che  Taccumolo  di  pigmento  entro  i  vasi  capil- 

non  esclusi  quelli  di  organi  importantissimi  alla 
,  può  generare  gravi  guasti,  siccome  embolie, 
rragie,  ec,  conciliò  a  questo  patologico  prodotto  un 
resse  clinico  speciale  in  certe  eventualità  mor- 
!  congiunte  alle  febbri  da  malaria.  Ciò  premesso, 

stento  a  credere  che  l'Endocardite  da  impalu- 
10  si  debba  forse. all'enorme  produzione  di  pig- 
to  circolante.  Esso,  una  volta  formatosi,  esiste 
e  materia  inorganica  (.1)  e  come  tale  nel  transito 
inuo  che  fa  per  gli  anditi  del  muscolo  cardiaco, 
ce  recando  irritazione  alla  sua  membrana  interna 
abilissima,  e  specialmente  nelle  parti  che  si 
ano  le  più  esposte,  quali  le  costituenti  l'appa- 
hio  valvolare,  determinandovi  una  subflogosi  col 
sostrato. 

Codesta  ipotesi  spiega;  (a)  il  perchè  l'Endocardite 
stre  occorra  nei  casi  in  cui  la  cachessia  di  que- 
origine  sia  a  grado  rilevante;  (b)  perchè  la  sua 

(t)  Foerster  loc.  cit. 


gioae  medesima  fosse  spesso    ottenuta,    e 
ricostitDQDtJ  del  sangue. 

Forse  una  maggior  solidità  a  qnesta  i 
potrebbe  recare  lo  studio  comparativo  del 
fra  gli  affetti  da  Endocardite  e  quelli  ^cbe 
sono,  sebbene  gli  uni  e  gli  altri  sotto  Tinquii 
palustre.  La  quantità,  l'ammasso,  il  grado  i 
cimento  che  abbia  potuto  subire  il  prodotto 
tare,  sarebbero  forse  altrettante  condizioni 
dì  determinare  o  meno  la  Dogosi  Endocardit 
attendiamo  codesto  aiuto  dal  microscopio;  ed 
ciò  cbe  invitiamo  coloro  che  hanno  familìar 
di  questo  istrumento  a  volere  praticare  air 
dagini,  quando  che  essi  s'imbattano  in  fel 
malaria  associate  a  fenomeni  cardiacL 

13.  Riassumendo  i  punti  principali  di  qu 
stro  studio,  vengo    alle    seguenti  conclusìoi 

I.  Si  verifica  non  di  raro  nei  bambini 
da  cachessia  palustre,  una  specie  di  Endi 
che  può  dirsi  palustre. 

II.  Essa  occorre  per  lo  più  nelle  infezii 
niche  di  questa  natura. 

III.  La  sua  forma  anatomica  risponde  « 
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V.  Sua  sede  ordinaria  sono  le  valvole  e  talvolta 
;li  orifici;  e  fra  le  prime  più  di  frequente  la  mi- 
trale. 

VI.  Causa  probabile  n'è  l'irritazione  protratta, 
dall'endocardio  subita  pel  circolo  di  masse  pigmen- 
tari del  sangue  attraverso  gli  anditi  cardiaci. 

VII.  La  cura  deve  essere  fondata  sui  ricostituenti, 
ferruginosi  e  tonici,  continuati  a  lungo,  allo  scopo 
di  correggere  l'alterata  crasi  del  sangue. 

Il  Sig  Fedeli:  Anch'  io  ho  osservato  questi  casi 
di  endocardite  palustre  la  cui  forma  clinica  fu  iden- 
tica a  quella  riferita  dal  socio  Blasi  ;  e  quanto  alla 
terapia  io  divido  completamente  le  sue  idee. 

Il  Sig.  Lanzi:  Che  il  cuore  possa  risentire  i  tri- 
sti effetti  del  miasma  è  cosa  sulla  quale  io  convengo 
jnenamente  col  Blasi.  Il  miasma  che  per  le  vie  ae- 
ree  s'introduce    nell'organismo   può  dirsi  quasi  che 
non  abbia  che  una  sola  tappa  prima  di  giungere  al 
cuore,  pei  molti  rapporti  che  questo  viscere   ha  coi 
polmoni.  Ma  che  la  causa  delle  endocardite  sia  il  pi- 
i    gmento  circolante   io  non  potrei    convenire.    A  me 
[  sembrerebbe  più  ragionevole  il  rintracciare  la  detta 
'   causa  nella  discrasia  sanguigna  consecutiva  alla  infe- 
i    ione  palustre,  a  motivo    che    io   ritengo    essere  il 
pigmento  l'ultimo  prodotto  del  processo  di  composi- 
I    rione,  e  non  rappresentare    per   se  solo  la  materia 
I   infettante  ed  attiva. 

Il  Sig.  Blasi:  lo  non  credo  destituita  di  fon- 
damento la  mia  opinione,  primieraraento  perchè  le 
endocarditi  da  me  osservate  si  verificarono  sempre 
^^lle  infezioni  miasmatiche  croniche,  quando  cioè  la 
presenza  del  pigmento  è  massima  nel  sangue;  in  se- 


V  Air  azione  della  malaria  nelle  infezioni  i 
2*  Air  azione  della  malaria  nelle  croniche 
Quanto  al  V  punto  non  v^  ha  dubbio  che  I 
laria  possa  esercitare  la  sua  sinistra  influenz 
che  sulPendocardio:  avvi  infatti  una  pernicios 
docardiaca  che  io  stesso  ho  descritta.  Tali  £ 
assai  rare,  non  sono  in  rapporto  soltanto  della  < 
tilà  della  causa  iìifettiva  ma  pure  della  ragion 
dividila. 

Tuttavia    nelle    forme    subcontinue    accac 
trovare  anche  una  endocardite  malarica  e  per 
game  la  genesi  anatomo-patologica   e  clinica 
ricordare  che  la  malaria    è  potenza  eminentei 
discrasica;  e  che  la  sua  azione  si  esercita  pure 
demente  sul  sistema  ganglionico,  onde  hanno 
paralisi  vasomotorie.    E   si    comprende  agevoli 
come  un'acuta  emodiscrasia  ed  una  paralisi  vasi 
toria  distrettuale,  dieno  luogo  ad  infarti    non 
belici,  anche  sulle  sierose  o    meglio   sul   conn 
^  sotto-sieroso  :  ed  a  questi  può  succedere  una  i 

j  reattiva  di  natura  ulcerosa.    Di  fatti  co  teste   le 

i  perchè  sfuggono  troppo  facilmente  a  nud'occhio 

sono  generalmente  descritte. 
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itento  droalante  possa  esercitare  una  malefica  in- 
iuenzà  anche  nelFendocardio,  ma  non  in  quanto  il 
Pigmento  per  se  riesca  a  stimolo  o  cagione  irritante 
peciale,  sibbene  perchè  sia  capace  di  produrre  em- 
olle capillari,  e  successivamente  flogosi  interstiziali 
eofonnatire. 

Ed  a  questo  proposito  debbo  molto  congratu- 
limi ooH'egregio  Dott.  Ettore  Marchiafava,  perchè 
»  so  che  in  questa  stessa  Accademia  ha  illustrato 
leoni  punti  molto  importanti  di  notomia  patologica 
elle  infezioni  palustri  e  che  sono  in  perfetto  ac- 
)rdo  colle  mie  convinzioni. 

Quanto  al  lavoro  che  oggi  ci  è  stato  presen- 
ito  dal  D.'  Blasi,  che  dobbiamo  considerare  più  sotto 
tobjettiva  clinica  che  anatomo-patologica,  io  lo  stimo 
egno  della  più  seria  attenzione,  avendoci  appreso 
i  frequenza  delle  forme  endocarditiche  anche  nei 
UDbini  affetti  da  cachessia  palustre. 

10  dunque  sono  d'avviso  che  tanto  nelle  in  fe- 
loni palustri  acute  che  croniche  la  endocardite 
nò  avvenire;  ma  che  nelle  prime  sfugge  di  leggieri, 
erchè  la  forma  ulcerosa  che  assume  non  è  spesso 
liiaramente  visibile  che  al  microscopio.  Che  tanto 
Qoa  che  Tal  tra  endocardite  possono  spiegarsi  per 
)  ragioni  anzidette. 

11  Sig.  Blasi:  Rispondendo  al  Lanzi,  io  dissi  il 
9rchè  non  mi  sembrava  ripugnare  né  alla  ragione 
inica  né  alla  anatomo-patologica,  che  il  fatto  della 
idocardite  palustre  nei  bambini  potesse  provenire 
Jla  irritazione  indotta  dal  pigmento  nell'endocardo. 
ache  qui  mi  pare  si  potrebbe  invocare  la  ragione 
iividua  cui  accenna   il    P.*^    Baccelli,    imperocché 


a  queste  manifestazioni  endocarditiche 
come  già  dissi,  negF  infarti  embolici  e 
flogosi  interstiziali. 


( 

SI 


Il  Sig.  Galassii  Profitto  volentieri  di 
propizia  occasione,  in  cui  si  parla  del  pigme; 
sottoporre  al  vostro  giudizio  un  mio  parere  i 
la  melanoemia  acuta.  Che  il  pigmento  si 
spesso  nelle  ordinarie  febbri  intermittenti 
notissima:  ma  che  al  medesimo  si  debbano  al 
i  loro  fenomeni  più  gravi  ed'anche  i  pernicii 
alcuni  hanno  fatto,  ninno  di  noi,  credo,  potn 
nime.  È  certo  che  la  produzione  del  pigmen 
ordinarie  febbri  palustri  è  un  fatto  piuttost 
e  adatto  a  spiegare  meglio  i  fenomeni  croi 
quelli  delle  forme  acute.  Tuttavia  non  può 
che  s'incontri  alcune  volte  una  produzione 
di  pigmento  in  forme  febbrili  acute,  ove 
nulla  valgono  i  chinacei.  Voi  ricorderete 
notato  dal  Bright  di  quei  due  coniugi,  che  pe 
semplicemente  attraversato  una  plaga  malsa 


11 


SEDUTA  22  GIUGNO 


315 


CMhessia  palustre  è  un  fatto  evidente  ed  a  me 
ia  suggerito  l'idea  che  certe  epidemie  di  febbri  ac- 
cessionali  che  si  verificano  talora  e  che  qui  in  Roma 
regnarono  dal  1871  al  1874  e  contro  le  quali  i  pre- 
parati di  chinina  non  esercitano  la  più  piccola  azione^ 
sano  strettamente  connesse  colla  melanoemia  acuta 
e  richiedano  uno  special  modo  dUn fazione  per  potere 
essere  spiegate. 


B  Sig.  Maggiorani:  In  appoggio  a  quanto  os- 
serva il  Prof.  Calassi  io  ricorderò  all'Accademia  ciò 
die  io  dissi  già,  nel  mio  Ragguaglio  di  Clinica  me- 
lica stampato  nel  1873,  relativamente  ad  un  caso 
li  melanoemia  ove  tal  malattia  era  [giunta  al  più 
dio  grado,  sicché  l'infarcimento  pigmentario  non 
locupasse  solo  tutta  la  milza  ma  eziandio  il  fegato, 
\  in  cui  pure  il  paziente,  richiestone  con  premura 
I  ripetutamente,  avea  sempre  dichiarato  di  non  aver 
Dai  avuta  dimora  in  regione  palustre,  e  di  non  aver 
ud  sofferto  febbri  intermittenti.  Perciò  è  giusto  il 
lire  che  la  presenza  dei  segni  di  melaneomia  può  far 
desumere  l'antecedenza  di  febbri  da  malaria,  ma  dar- 
le una  prova  sicura  non  mai.  So  inoltre  come  in  quo- 
ti ultimi  tempi  siansi  raccolti  esempi  varii  di  discra- 
ia  melanoemica  indipendente  del  tutto  dal  miasma 
lalustre. 


II  Sig.  Baccelli  :  Io  ricordo  anche  che  il 
*rof.  Maggiorani,  a  convalidare  maggiormente  il 
>roprio  asserto,  descrisse  accuratamente  un  caso 
li  malattia  di  Addison.  In  ogni  modo  io  pure  con- 
tengo col  Prof.  Calassi  sulla  possibilità  di  una  discrasia 
melanoemica  non  miasmatica,  e  tanto  più  volentieri 
Itti  sottoscrivo  a  questo  parere  in  quanto  esso  è  con- 
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fortato  dalle  osservazioni  di  un  clinico  competen- 
tissimo  quar  è  il  Prof.  Maggiorani. 

Il  Sig.  Presidente:  Prima  di  sciogliere  la  seduta 

« 

prego  i  soci  di  riunirsi  nella  ventura  Domenica  per 
esaurire  le  materie  che  sono  ancora  a  trattarsi  prima 
delle  vacanze  estive,  e  per  la  nomina  di  alcuni  Sod 
corrispondenti  nazionali  ed  esteri. 

La  Seduta  si  scioglie  alle  3  li2  pom. 


SEDUTA  22  GIUGNO  817 


OPERE  INVUn  IN  DONO  ALL'  ACCADEMIA 


lopim  un  caso  di  esofagite  ulcerativa.  Nota  del  DoU,  Luigi 
MazMoUL 

BoraliAto  ferroso.  Nota  del  DoU.  Carlo  Pavesi  di  Mortara. 

hlttioiio  sanitaria  ed  amministrativa  deirOspixio  Marino 
Piemontese,  per  Tanno  1878. 

hdletìn  de  la  Société  cliniqne  de  Paris. 


D  Segretario 

2>OTT.  O.  BBUNBLLI 

n  Presidente 
PROF.  L.  GÀLASS I 
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SEDUTA  STRAORDINARIA  DEL  29  GIUGNO  1879 


Presidenza   del   Prof.    Luigi   Calassi 

SOMMARIO.  —  Comuni c«azioni  della  Presidenza.  —  Presenta- 
zione di  un  pezzo  di  anatomia  patologica:  Mazzoni.  —  Degli 
eftetti  delTabbassamento  di  temperatura  nella  crisalide  della 
Bombix  mori  Linn:  Colasanti  (osservazioni:  Occhini,  Lanzi, 
Coiasanti).  —  Osservazioni  intorno  alle  gravi  ferite  della  mano: 
Scalzi  Fil.  (discussione  :  Mazzoni,  Businelli,  Occhini,  Scal- 
zi). —  Febbre  a  tipo  intermittente  con  manilestazioni  difteroidi 
durante  i  parossismi  ;  del  Dott.  Della  Seta:  Occhini.  —  Opero 
inviate  in  dono  airAccademia. 

Il  processo  A-erbale    dell' antecedente    adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  dono 
all'Accademia  (v.  in  fine  della  seduta). 

Il  Sig.  Mazzoni  :  Presento  air  Accademia  un 
frammento  di  osso  sequestratosi  spontaneamente  dalla 
tibia  di  una  malata  affetta  da  osteomielite  parziale. 
A  questo  proposito  mi  piace  di  richiamare  1'  atten- 
zione sulla  pratica  del  Prof.  Regnoli,  il  quale  con- 
siglia di  attendere,  conservando  perciò  il  foro  della 
carie,  onde  potere  collo  specillo  assicurarsi  se  in 
consimili  casi  il    frammento  è  libero  o  incapsulato. 
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11  Sig.  CoLASANTi  fa  la  seguente  comunicazione: 
Degli  effetti  dell*  abbassamento  della  lemjìeratitra 
Slilla  crisalide  della  BoniHx  mori  Linn. 

L'esistenza,  lo  sviluppo  e  l'energia  vitale  degli 
organismi  trovansi  costantemente  in  stretta  relazione 
ed  in  necessaria  dipendenza  degli  agenti  fisici  esterni 
ed  in  special  modo  della  temperatura. 

La  differente  climatologia  del  globo  terrestre, 
gli  speciali  e  svariati  cambiamenti  meteorologici  e  le 
molte  esperienze  dei  naturalisti  hanno  fatto  cono- 
scere che  i  semi,  le  piante,  i  germi  animali  e  gli 
animali  stessi  possono  sopportare  e  vivere  sotto  forti 
abbassamenti  di  temperatura.  In  quest'ultimo  tempo 
poi  la  scienza  si  è  arricchita  di  nuovi  e  numerosi 
fatti  per  le  osservazioni  e  scoperte .  dei  coraggiosi 
esploratori  delle  regioni  polari  Wilkes,  Ross,  Parry, 
Payer,  Weyprecht,  Nares,  Hall  ed  altri. 

I  Botanici  sanno  che  alcune  piante  resistono 
a  fortissimi  abbassamenti  di  temperatura,  resistenza 
che  secondo  il  De  Candolle  è  in  ragione  inversa 
della  quantità  d' acqua  che  esse  contengono.  Lortet 
ha  veduto  la  soldanella  alpina  fiorire  e  maturarsi 
sulle  nevi  delle  Alpi  ;  e  Kane,  nelle  coste  del 
Rensselaer,  ove  la  temperatura  nel  marzo  si  abbassa 
lino  a — 30.  C.  ha  raccolto  varie  fanerogame  con  semi 
maturi  ed  atti  a  riprodursi. 

Quello  che  accade  per  i  vegetali,  d'ordinario  suole 
avvenire  per  i  loro  semi  i  quali  resistono  a  più  forti 
abbassamenti  di  temperatura,  che  le  piante  sviluppato, 
e  ciò  sempre  secondo  Hoppe-Seyler  (1)  in  rapporto  in- 
verso della  quantità  d'acqua  che  essi  contengono. 

(1)  Physiolo(jhclic  CheùUe  I.  Allgemeine  Biolofjin.   —  Berlin. 
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Tralasciando  di  riferire  ulteriori  fatti  relativi 
alla  fisiologia  botanica,  ed  entrando  nel  campo  della 
tisiologia  generale  degli  animali,  si  trova  che  la  re- 
sistenza per  gli  abbassamenti  di  temperatura  è  quasi 
sempre  in  rapporto  della  loro  più  semplice  organiz- 
zazione. Cosi,  gli  animali  inferiori  resistono  meglio 
e  più  lungamente, che  i  mammiferi  all'influenza  di 
fortissimi  gradi  di  freddo.  Infatti  Claudio  Bernard  (1) 
e  Walther  (2)  hanno  sperimentato  che  mentre  i 
mammiferi  sopportano  un  raffreddamento  fino  al  ven- 
tesimo grado  sulla  temperatura  del  sangue,  alcune 
specie  d'insetti,  secondo  le  osservazioni  di  Réau- 
niur,  (3)  muoiono  solo  alla  temperatura  di  15  centi- 
gradi sotto  lo  zero,  ed  altri  invece  sopportano  impu- 
nemente 21  centigradi  di  freddo. 

Il  Honnet  di(rinevra  (4)  congelò  completamente 
alcune  crisalidi  del  relegante  bruco  del  cavolo  (Pieris 
brawsicne),  ponendole  in  una  mescolanza  frigorifera  a 
IO  gradi  sotto  lo  zero,  nella  quale,  (juantunque 
si  congelassero  e  s'indurissero  come  piccole  pietre, 
non  erano  morte  o  nulla  avevano  perduto  della  loro 
vitalità;  infatti  diligentemente  custodite,  nella  pro- 
pizia stagione  regolarmontc  ne  uscirono  delle  far- 
falle. Cosicché  la  metamorfosi  delle  crisalidi  conge- 
late non  fu  nò  più  lenta,  nò  punto  dissimile  dalle 
altro,  che  senza  avere  subito  alcuna  esterna  in- 
fluenza, erano  stato  gelosamente    custodite. 

Il  Boprhaave  ha  fatto  notare  che  durante  l'in- 
verno del   1700,  lo   uova    degli   insetti    le    quali  si 


'1;   Lt'tyiiìs  fìr  l*hi/^i(tf.  d.fjH'rìiin'fìt .   —  Paris.  ìf^ìd. 
('2)    Arrhir.  f.   A/tnt.  ìt .  Pìii/siolof/ ic  .  ISti.") 
['*))   Mr'tii.  ,\nr  Ics  i/iycrfcs. 
(4)  Lcttcì'r  o   L'czaro  SpaVanzuii't.  —  Anno  1771. 
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trovavano  sugli  alberi  o  sul  nudo  suolo  non  perirono, 
ma  restarono  normalmente  fecondate,  quantunque 
la  temperatura  si  fosse  abbassata  fino  a  20  centigradi 
sotto  Io  zero.  Infatti  ai  primi  tepori  della  primavera, 
gli  insetti  regolarmente  nacquero,  come  dopo  Tin- 
verno  il  più  mite.  Eguali  esempii  hanno  riferito  lo 
Spallanzani  por  Tinverno  del  1795  (1),  ed  il  Oa- 
varrot  (2)  per  quelli  del  1829-30. 

Sull'influenza  del  freddo  negli  organismi  ani- 
mali, molto  interessanti  sono  le  ricerche  di  Lazzaro 
Spallanzani  (3).  Questi,  con  una  serie  di  numerose 
esperienze,  ha  provato  che  alcuni  animali  infusorii 
restano  inalterati,  vivono,  si  riproducono  ad  una 
temperatura  di  10  centigradi  sotto  lo  zero,  solo  in  parte 
perdendo  la  rapidità  dei  loro  movimenti.  Risul- 
tati simili  a  quelli  dello  Spallanzani  ha  ottenuti  il 
Mueller  (4)  con  altri  infusorii ,  il  quale  ha  speri- 
mentatoche  sopravvivono  al  completo  agghiacciamonto 
delle  infusioni  nelle  quali  nuotano.  Infatti  il  Mueller, 
nella  sua  opera  sugli  animali  infusori,  si  esprime  nei 
seguenti  tevmìm: <f^Qurdaì)ì  (i.  e,  ammalia  inftisoria) 
«  y^igorem  frigoris  sitstinent,  oquaqne  gela  soluta, 
«  eodera  numero,  rigoreque  "pristino  circw'nna1auf,> 

È  eziandio  noto  che,  oltre  la  Desoria  glnciaVs  la 
quale  rinvienesi sui  ghiacciai  delle  più  alte  Alpi  elveti- 
che, e  la  Podura  /ii;?7i(?e  che  abita  le  nevi  della  Svezia, 
lo  Spallanzani  ha  trovato  che  le  anguillette  dell'a- 
ceto (Anguillula  aceti)  ritengono  i  loro  movimenti 
nel  mezzo  ad  una  gagliarda  intensità  di  freddo 
(12.  C.  sotto  lo  zero). 

Il)  Mr)in»,'ic  sifHn  i'cspì,'iizi(tni\  \ìit^.  4$.  —  Milano.  lJ<d'». 

(i)  Phìfsitjìn'  ì,ndicoìc,  \Kv^.  r»01.  —  Pari>.  I**5">. 

{'M  Fisici   tiìnìnalc  r   rcfj'tabUi'.  Cip.  V.  —  Milaiiv.  lH?»ì. 

'D  Ani,,inli(i  ififtf^ortit.  —  liipsi.'i,  1774 
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Il  capitano  Ross,  (1)  più  volte  durante  una  set- 
timana, ha  esposto  alcune  larve  di  Lepidotteri  alla 
temperatura  di  42  centigradi  sotto  lo  zero,  le  quali 
quantunque  addivenissero  j'igide  e  congelate,  suc- 
cessivamente riscaldate,  si  riebbero  tutte  da  questo 
letargo  per  freddo.  E  quelle  che  sopravissoro  ai  ri- 
petuti congelamenti,  conservate  in  una  camera  calda, 
lavorarono  completamente  il  loro  bozzolo  e  regolar- 
mente compierono  la  loro  metamorfosi. 

Il  Leuckart,  (2)  nelle  sue  numerose  ricerche 
sulla  resistenza  vitale  della  Trichina  spirai is  , 
ha  sperimentato  che  piccoli  pezzi  di  muscoli  trichi- 
nati,  esposti  per  tre  giorni  alla  temperatura  di  25 
centigradi  sotto  lo  zero,  si  congelano  completamento  e 
leTrichine,quantunqueaddivenuteprive  di  movimenti, 
di  un  colore  bianco  cereo,  letargiche  per  freddo,  in 
apparenza  morte,  pure  fatte  ingerire  ad  alcuni  ani- 
mali provocarono  gravi  infezioni  e  la  morte. 

Il  Sorauer  (3)  ha  osservato  che  i  Phi/lojifns, 
sottoposti  ad  un'  abbassamento  di  temperatura  di 
22,  5.  C,  inalterati  vivono  entro  le  gemme  degli 
alberi  e  per  nulla  perdono  della  loro  vitalità;  infatti 
secondo  il  Briosi  (4)  questi  cecidozoi  addivengono 
vivacissimi,  appena  esposti  ad  un  debole  calore. 

Non  credo  di  dover  parlare  della  resistenza  che 
alcuni  vert(»brati  hanno  per  la  bassa  temperatura  , 
perchè  è  una  questione  che  oltre  all'essere  stata  già 
lungamente  trattata  e  discussa  dallo  Spallanzani  e 
da  altri  esperimentatori,  ha  anche  uno  stretto  lega- 
me con  un  differente   problema  fisiologico,    cioè  con    la 

(1)  Bibl.  mi  ir.  ile   (ictìrvc.  Tom.  III.  Aiìik»  !8><>. 

('2)  Matrìischlicfie  parasite t>.  Tom.  1,  p«>r.  120, 

<3)  liaìidhuoh  dcr  Pfian zcnkrtinkìwitcri  \*iv^.  177.  I^tIìh  1874 

(4)  Sulla  Phi/fi'ptosi  della  litr.  |»a^'.  24.  Palorino  1870. 
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ibernaziono,  e  non  potrebbe  porciò  clie  incidental- 
mente roUegarsi  con  le  esperienze  die  formano  il 
soggetto  di  questa  mia  Nota. 

Ricorderò  che  in  Islanda  il  Geymard  (1),  n»I- 
Tinverno  del  1828-29,  chiusi  in  una  scatola  e  ri- 
coperti di  poca  terra,  espose  alla  influenza  della 
temperatura  esterna  alcuni  rospi,  (Bufo  ciurreus) 
i  quali  dopo  un  certo  tempo  si  trovarono  duri  erijjcidì 
come  cadaveri;  tutte  le  parti  del  loro  corpo  erano 
addivenute  inflessibili  e  friabil  i;  spezzate  non  davano 
una  sola  goccia  di  sangue.  Ma  posti  in  acqua  legger- 
mente calda,  a  misura  che  il  ghiaccio  si  andava  fon- 
dendo, ricomparve  la  flessibilità  ed  i  movimenti  delle 
membra,  in  modo  che  dopo  dieci  minuti  ritornaroii'» 
completamente  a  vita.  Lo  stesso  autore,  ripet«^n<]o  Te- 
^peri^nze  con  le  rane,  ha  ottenuto  d<4  risultati  Do- 
gativi, perchè  questi  animali  muoiono  durante  Tespo- 
rimento.  Come  corollario  delle  su<»  espen«Mize,  il 
(ieymard  fa  osservare  che  mentre  la  congt  lazione  ra- 
pida uccide  gli  animali,  essi  vi  resistono   so  graduale. 

Piatti  analoghi  d'animali  congelati  si  hanno  in 
Russia  e.  nell'America  settentrionale.  In  questi  paesi, 
anche  a  grandi  distanze,  vengono  trasportati  alcuni 
pesci  rigidi  come  bastoni  e  completamente  congelati- 
i  ([uali  riprendono  vita  e. movimenti  appena  tuffati 
nell'acqua  alla  temperatura  di  0.° 

Ora,  senza  più  lungamente  soffermarmi  nella  enu- 
merazione dei  fatti  che  si  riferiscono  ad  animali  di 
organizzazione  i)iii  o  meno  complicata,  ma  sempre 
completamente  sviluppati,  mi  sarà  utile  considerare 
quanto  si  riferisce  ai  germi  animali. 


1.  n:i>i   'mie.  d:  (ioitrc.  To.n.  •2«-.  Aniu»  184:.'. 
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Quello  che  venne  detto  per  i  semi,  i  quali  sop- 
portano temperature  più  basse  che  le  piant^s  devesi 
ripetere  per  le  uova  e  per  i  germi  animaii.  i  quali 
meglio  che  gli  animali  stessi,  tollerano,  fortissimo 
freddo.  Infatti  mentre  gli  animali  infusorii  resistono 
a  soli  10  centigradi  di  freddo,  i  loro  germi  ne  soppor- 
tano impunemente  15,  e  mentre  i  bachi  da  seta 
i^Boièihiix inori)  e  le  farfalle  deirolmo  {Vanessa  antiopa) 
periscono  alla  temperatura  di  9-19  centigradi  sotto  lo 
zero,  le  loro  uova,  senza  alcun  detrimento,  resistono  ad 
un  triplo  abbassamento  di  temperatura.  Questo  fatto 
fu  provato  dallo  Spallanzani  con  il  seguente  espe- 
rimento. Chiuse  ermeticamente  in  un  tubo  di  vetro 
una  certa  quantità  d'uova  di  filugello  e  di  farfalla 
tloirolmo,  che  seppellite  poscia  per  lo  spazio  di  cinque 
ore  in  una  mescolanza  frigorifera  (ghiaccio,  salgemma 
e  spirito  di  nitro  fumante,  NOi^H)  a  39  centigradi  sotto 
lo  zero,  furono  ritratte  senza  che  avessero  subito  de- 
trimento alcuno,  od  alTopoca  stabilita  nacqucM'o  i  rela- 
tivi animali,  comò  dalle  uova  custodite  con  particolari 
cure. 

Altre  esperienze  sulla  uìaggiore  resistenza  dei 
germi  animali  ho  praticato  io  stesso  nel  Laboratorio 
d'Anatomia  e  Fisiologia  comparata  di  questa  R.  Uni- 
versità (1).  Ho  potuto .  provare  che  le  uova  di 
gallina  seppellite  per  tre  ore  sotto  una  mescolanza 
frigorifera  nella  quale  il  loro  contenuto  si  congela 
completamente,  prendendo  una  durezza  ed  un  appa- 
renza cristallina,  sopportano  un  abbassamento  di  tem- 
peratura fino  a  10  centigradi  sotto  lo  zero,  senza  che 
gli  elementi  della  macula  germinativa  perdano  la  fa- 
coltà di  svilupi)arsi.  Infatti  queste  uova  poste  nella  stufa 

il)  Atfi  il^Ua  It.  A':'("^i-,,ila  dei  Liiic^i.  Voi.  H,  S-ri»*  se'oonda. 
Anno  IS15. 
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a  covare,  in  esse  ha  luogo  il  normale  sA'iluppo  dell'em- 
brione, senza  punto  differenziare  da  quelle  che  con- 
temporaneamente venivano  messe  a  sviluppare  e  che 
preventivamente  non  avevano  subita  Tinfluenza  del 
freddo.  Anche  il  Bonafous  (1)  ha  sperimentato  che  le 
uova  di  molti  insetti,  ed  in  specie  quelle  del  baco  da 
seta,  sopportano  fortissimi  abbassamenti  di  tempera- 
tura, senza  che  il  prodotto  ne  resti  punto  compromes- 
so, anzi  migliora.  Circa  questo  miglioramento,  è  un 
fatto  scientificamente  e  praticamente  provato  che  le 
basse  temperature  influiscono  favorevolmente  sulla 
conservazione  degli  elementi  germinativi.  Cosi  il 
Réaumur  nota,  che  per  lo  sviluppo,  le  uova  conservansi 
meglio  rinverno  che  Testate,  e  Teodoro  Frizzoni  (2) 
che  il  seme  dei  bachi  da  seta  è  migliore,  se  svernato 
sugli  alti  monti  della  Engadina,  a  metri  1750  sopra  il 
livello  del  mare,  ad  una  temperatura  bassa  e  costante, 
di  quello  che  se  viene  conservato  in  Lombardia,  ove 
le  oscillazioni  termiche  sono  sensibili  e  frequenti.  In 
rapporto  poi  a  questa  influenza  della  teniperatura  è  da 
notarsi,  come  occorse  a  me  di  osservare  in  un  altro 
lavoro  sulla  durata  della  vitalità  della  macula  germi- 
nativa (3),  che  per  conservare  la  vigoria  degli  ele- 
menti germinativi,  più  che  l'assoluta  bassa  tempera- 
tura è  necessaria  una  temperatura  possibilmente 
costante  ,  onde  nelle  oscillazioni  termiche  i  germi 
non  sciupino  le  loro  forze  riproduttive  latenti  in 
ripetuti  conati  di  sviluppo. 


[[)  Jiihl.  iniir.  (Id  Geììrie.  Toni.  XVH.  Anno  18:}8. 
("i)  RoUettiììo  del  Comizio  agrario  di  Bergamo.  V:\sc.  5#»or«ntl.i 
Anno  187r». 

(3)  Atti   della,    li.    Accadenìia    dtri  Lincei.  Voi.  l.  Seri»:*  U'Vza- 
Anno  IS7T. 
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Come  si  apprende  dalla  letteratura  di  cui  rias- 
suntivamente si  è  tenuto  finora  parola  ,  mentre  il 
Bonafous  ed  il  Frizzoni  avevano  sperimentato  l'azione 
del  freddo  sulle  uova  del  filugello  e  lo  Spallanzani 
sulle  uova  e  sul  filugello  stesso  ,  nessun'altro  fino  ad 
oggi  si  era  adoperato  a  completare  tali  ricerche,  spe- 
rimentando razione  di  questo  agente  fisico  sulla  vita- 
lità delle  crisalidi  e  su  quella  delle  farfalle  del 
Bornhjx  mori  (baco  da  seta).  Cosicché,  le  esperienze 
che  formano  il  soggetto  della  presente  Nota  mirano 
a  colmare   questa  lacuna. 

Nel  maggio  dello  scorso  anno,  volendo  conti- 
nuare alcune  mie  ricerche  sul!"  azione  del  freddo 
negli  organismi  animali ,  profittai  di  alcuni  bozzoli 
datimi  gentilmente  dalla  signora  Terdolinda  Maz- 
zoni, ed  appartenenti  ad  una  eccellente  razza  di  fi- 
lugelli che  la  medesima  da  più  anni  alleva  in  sua 
casa.  Esposi  questi  bozzoli  all'azione  di  forti  abbassa- 
menti di  temperatura,  praticando  le  seguenti  sempli- 
cissime esperienze. 

Una  quantità  di  bozzoli,  raccolti  tra  il  10°  ed  il 
12^  giorno  dopo  che  il  filugello  era  montato  al  bosco, 
vennero  posti  in  piócoli  bicchieri  di  vetro  a  pareti  molto 
sottili,  e  poi  seppelliti  in  una  mescolanza  frigori- 
fera. In  questa  operazione  vennero  usate  tutte  quelle 
cautele  necessarie  a  proteggere  la  superficie  dei 
bozzoli  dal  contatto  della  mescolanza  frigorifera, 
(cloruro  sodico  e  ghiaccio)  la  quale  avrebbe  non  solo 
recato  nocumento  al  tessuto  del  boz55olo,  ma,  quello 
che  più  monta,  alla  racchiusa  crisalide,  e  disturbato 
cosi  l'andamento  ed  il  risultato  dell'esperimento. 

Il  26  maggio,  posi  per  18  ore  nella  mescolanza 
frigorifera  alla  temperatura  di  10-1 2  centigradi  sotto  lo 
zero,  numero  trenta  bozzoli,  di  cui  le  contenuto  cri- 
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salitli.  a  causa  deirintenso  freildo,  addivennoro  ri. 
gilo  0  (Iure  rome  piccoli'  pezzi  di  ghiaccio.  Dopo 
questa  operazione,  i  bozzoli  diligentemente  raccolti 
vennero  custo  liti  accuratamente  in  una  camera,  la 
temopratura  media  della  quale  poco  si  doveva  al- 
lontanare tla  quella  risultanti^  dalle  osservazioni 
meteorologiche  doU'Osservatorio  astronomico  del  Cam- 
pidoglio, che  pei  mesi  di  maggio  e  giugno  nei  quali 
furono  praticate  le  esperienze,  fu  di  19.7  C.  poi 
maggio,  e  di  22,5.  C,  pel  giugno. 

Come  avviene  d'ordinario,  tra  il  20'  ed  il  25" 
giorno,  le  crisalidi  del  filugello,  quantunque  avessero 
sopportato  la  temperatura  di  10-12  centigradi  sotto  lo 
zero,  compierono  la  loro  metamorfosi,  e  rompendosi 
il  bozzolo,  vennero  alla  luce  le  farfalle  completamente 
sviluppate  le  quali  subitosi  dettero  alle  loro  funzioni. 

Le  nate  farfalle,  raccolte  e  chiuse  con  cura  in 
piccole  scatole  di  vetro  a  pareti  sottili,  vennero 
poste  in  una  mescolanza  frigorifera  a  10-12  centigradi 
sotto  lo  zero:  durante  la  loro  permanenza  in  questa 
bassa  temperatura  si  osservarono  i  seguenti  feno- 
meni. 

Sul  principio  dell'esperienza,  alla  prima  impres- 
sione del  freddo,  le  farfalle  si  mostrarono  irrequiete. 
si  dettero  a  svolazzare  ed  a  muoversi  rapidamente  come 
se  fossero  irritate.  Questi  attivi  movimenti  andettero 
gradatamente  spegnendosi,  cinque  minuti  dopo  la  per- 
manenza nell'atmosfera  freddale  farfalle  erano  addive- 
nute completamente  letargiche,  e  dopo  dieci  minuti  con- 
gelate, dure,  resistenti  cóme  piccoli  pezzi  di  ghiaccio. 
La  letargia  ed  il  congelamento  sopravvengono  prima 
nelle  farfalle  più  piccole  e  poi  nelle  più  grandi,  in 
modo  che  la  vita  resta  prima  paralizzata  nei  maschi 
e  poi  nelle  femmine.  Ma  questi   eflfetti    del    freddo 
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no  solo  una  relazione  ron  la  più  o  meno  grande 
^sa  del  corpo,  e  per  nulla  sono  in  rapporto  con 
tltre  condizioni  di  so'^.so,  vitalità,  ecc.  Le  farfalle 
stato  di  perfetta  letargia,  congelate,  con  la  vita 
cirentemente  sospesa,  rimosse  dalla  mescolanza 
[dorifora  e  poste  ai  raggi  del  sole,  o  sopranna  lastra 
avagna  riscaldata,  ripresero  a  poco  a  poco  la 
t  ed  i  movimenti.  Incominciarono  a  muovere  leg- 
lìionto  il  capo,  ed  in  specie  le  loro  piumate  an- 
iie,  e  dopo  un  breve  tempo  (10-15  minuti)  agi- 
ano  celeremente  la  parte  posteriore  del  loro  corpo 
volazzavand.  Tre  maschi  si  ridestarono  prima  delle 
amine,  le  più  piccole  prima  delle  più  grandi,  e  tutto 
con  lo  stesso  ordine  come  avvenne  la  letargia 
il  congelamento.  Inoltre,  per  rendere  più  com- 
!to  resperimento,  e  per  meglio  apprezzare  la  re- 
teuzà  vitale  di  questi  Lepidotteri,  per  tre  volte 
toposi  le  medesime  farfalle  del  filugello  alla  influen- 
della  stessa  intensità  di  freddo.  Esse  d' ordi- 
rlo mostrarono  i  medesimi  fenomeni,  caddero  in 
argo,  si  congelarono  e  si  riebbero  sempre  collo 
sso  ordine.  Esposte  ai  raggi  del  sole  continuarono 
'ivere  ed  a  funzionare;  i  maschi  tornarono  agli 
ori,  alla  fecondazione,  e  le  femmine  a  deporre 
3va,  come  se  nulla  avessero  sofferto  nei  ripetuti 
igelamenti. 

Il  ridestarsi  delle  farfalle  da  questi  successivi 
Igelamenti  fu  sempre  più  lento,  la  vita  meno  du- 
ura  ed  attiva,  e  gradatamente  andarono  perdendo 
lergia  dei  loro  movimenti,  i  quali  si  fecero  più 
di  e  più  rari,  debole  essendo  addivenuta  la  loro 
ività  funzionale.  Oltre  a  ciò,  in  queste  stesse 
tenenze  provai  che  non  solo  si  rianno  le  farfalle 
iere,  le  quali  ad  eccezione  del  freddo  non  hanno 
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subito  altro  maltrattamento ,  ma  si  rianno  anche 
quelle  che,  congelate,  io  divisi  con  le  forbici  in  due 
o  più  parti.  In  queste  farfalle  sminuzzat'^,  la  vitalità 
ed  i  movimenti  ricomparvero  sempre,  ma  a  prefe- 
renza nelle  parti  anteriori  del  corpo  (testa)  anziché 
nelle  parti  posteriori.  Ciò  credo  pos^a  essere  in 
relaziono  con  la  differente  distribuzione  della  catena 
dei  gangli  nervosi,  i  quali  mentre  a  preferenza  si 
trovano  nelle  paili  anteriori,  scarsissimi  o  nulli  sono 
nelle  parti  posteriori  (ventre).  Ho  anche  osservato 
che  i  maschi  i  quali  hanno  compiuto  Taccoppiamento, 
e  le  femmine  che  hanno  deposte  le  uova  resistono 
al  freddo  molto  meno  che  le  giovani  farfalle  ap- 
pena uscite  dal  bozzolo.  Questo  fatto  sembrami  in 
rapporto  con  la  scemata  relativa  resistenza  di  tutti 
quelli  animali  i  (juali,  appena  compiuto  il  mandato 
della  riproduzion  \  ed  assicurata  la  successione  ai  loro 
germi,  sono  destinati  a  perire. 

Il  Sig.  Occ^iiiNi  :  Desidererei  sapere  se  nelle 
esperienze  si  è  calcolato  il  minimo  della  tempera- 
tura in  cui  i  germi  perdono  la  facoltà  di  vivere. 

11  Sig.  CoLASANTi  :  Io  so  clie  alcuni  esploratori 
dei  ^'limi  polari  hanno  rinvenuto  germi  vitali  fino 
a  oi).^  e.  sotto  lo  zero:  non  so  se  questo  abbassa- 
mento di  temperatura  possa  considerarsi  come  il  li- 
mite estremo  della  vitalità  dei  germi.  Del  resto  io 
non  possiedo  degl'istrumenti  per  produrre  forti  ab- 
bassamenti, e  le  mie  ricerche  sono  limitate  a  quello 
che  si  può  ottenere  con  le  comuni  mescolanze  fri- 
gorifere. 

11  Sig.  Lanzi  :  Io  stenterei  ad  ammettere  che 
i  germi  delle  piante,    che  come    disse    giustamente 
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il  <'M-io  ColosMiiti  hanno  maggior  resistenza  al  freddo, 
l»o«ano  avere  subito  inipiinenK^nto  la  temperatura 
aconnata  dagli  esploratori  del  polo  nord. 

Non  è  diificile,  a  me  i)are,  che  in  siffatte  os- 
servazioni non  siasi  tenuto  conto,  dagli  esploratori, 
•  li  alcune  cause  di  errore.  Si  sa  che  le  nevi  pre- 
si.M'vano  nei  climi  polari  i  germi,  che  non  resiste- 
rebbero ai  forti  abbassamenti  termometrici  che  si 
verificano  nelT  atmosfera  soprastante.  Chi  volesse 
i»or  esempio  inferire  dai  grani  che  ci  vengono  dal 
nord  della  Russia  che  colà  quel  germe  resiste  ai  IS."* 
e  più  sotto  lo  zero,  cadrebbe  in  errore,  perchè  esso 
non  germoglia  che  quando  le  nevi  si  disciolgono 
dopo  avergli  servito  di  riparo. 

Il  Sig.  CoLASAMi  :  lo  ho  voluto  ricordare  solo 
fatti  anteriormente  acquieti  alla  scienza  e  resi  di 
pubblica  ragione:  non  ho  inteso  di  entrare  in  merito 
su  fatti  spc-ciali.  11  mio  scopo  fu  quello  di  dare  una 
maggiore  illustrazione  al  mio  argomento. 

Xiun  altro  prendendo  la  parola,  il  Presidente 
invita  il  Sig.  Scalzi  Filippo  a  dar  lettura  della  sua 
memoria  intitolata  :  Òsservdzimii  intorno  alla  cura 
delle  (jroci  ferite  della  matto. 

I  lodati  studi  delTetà  nostra,  diretti  a  conser- 
vare quanto  più  si  possa  dell'  organismo  offeso  per 
trauma,  trovano  di  preferenza  l'applicazione  loro  in 
circostanza  <li  lesioni  importanti  della  mano.  Su  que- 
sto nrappongo  riuscire  superfluo  intrattenervi,  ono- 
randi colleglli,  con  rip(»terne  ad  una  ad  una  le  sva- 
riatissime  cagioni  ,  l'essenziale  natura  in  rapporta 
<le*moltep]ici  strumenti  vulneranti,  o  le  artificiose  e 
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mirabili  maniere  del  medicare,  che  si  sperimentaiio 
tutto  di  per  ottenerne  l'esito  migliore. 

Sarà  mio  solo  intendimento  di  palesarvi  con 
schietta  veriti'i  di  fatti,  come  fra  le  indicazioni  cu- 
rative proposte  dai  recenti  chirurghi,  m'abbia  sempre 
condotto  al  desiderato  fine  l'uso  del  bagno  caldo  non 
mai  intermesso,  giusta  i  modi,  la  durata  e  l'oppor- 
tunità che  passo  a  dimostrare. 

E  parimente  non  è  a  diro  '^he  questo  mezzo  dt41a 
terapia  venisse  posto  in  opera  fin  da'  tempi  i  più 
lontani,  giacché  ninno  di  voi  l'ignora;  ma  che  in- 
contrasse favorevoli  o  contrarie  vicende  allo  scopo 
prefisso,  ci  persuade  la  riflessione  che  si  pratica^^se 
senza  determinato  indirizzo  veramente  scientifico  e 
sperimentale.  Dobbiamo  sapere  buon  grado  alla  scuola 
doWIIehra  (l),o  dolio  Schede  (2)  che  fra  i  primi  si 
piacquero  con  dottissimi  lavori  proporre  le  norme 
nell'attuario  ;  il  primo,  nella  più  parte  delle  infer- 
mità della  cute,  e  l'altro  in  quelle  violenti  della  mano 
e  dello  dita.  Sicché  venutemi  appena  a  notizia  le 
massimo  dettate  dagli  autóri  suddetti,  volli  apprez- 
zarne i  singoli  ammaestramenti,  modificando  pur 
talvolta,  per  speciali  ragioni,  le  modalità  terapeuti- 
che nei  più  gravi  casi  traumatici,  di  frequente  ve- 
rificati nel  mio  ((uartiere  della  Consolazione.  E  così 
mi  sovviene  al  presente  di  conA'alidare  la  promessa 
utilità  in  siffatte  occasioni  e  di  riferire  talune  pro- 
poste, che  m'auguro,  contribuiranno  a  rendere  vie 
meglio  accetto  o  divulgato,  presso  noi,  l'indicato  siste- 
ma di  cura. 

(1).  Ul)pr  die  awendung  und  W'irkung  des  Kontimurliclien 
\Vas.serl)ades.  W'ioiier  Med.  Woschenschrift;  18?7. 

(2).  XXX.  Conferenza  ♦»dita  dal  Prof.  Wolkmann  insion^^a 
più  rinomati  profesàori  tedeschi.  Napoli,  dottor  Leonardo  Val- 
lardi,  187S. 


SEDUTA  29  GIUGNO  19 

I  vantaggi  proclamati  e  che  potei  riscontrare 
>simi  in  pratica,  allorché  si  ricorra  quanto  più 
to  è  possibile  alFuso  della  immersione  debita- 
te  continuata,  si  ridurrebbero  ai  seguenti: 

I.  Di  attemperare  sollecitamente  e  sospendere 
jguito  il  dolore,  che  d'altra  parte  non  sarebbe 
lesso  impedire  che  ismanii  e  imperversi;  evitan- 

con  quasi  assoluta  certezza,    la  non  rara  suc- 
cne  delle  forme  tetaniche; 

II.  Di  poter  preservare,  oltre  ogni  credere,  le 
i  estesamente  lacerai,  contuse  o  divise  pressoché 
utto  dalle  giunture  o  dalla  continuità; 

III.  Di  circoscrivere  entro  ristretti  termini  il 
esso  infiammatorio  e  suppuratiA'o,  allontanando 
ezione  che  spesse  volte  gli  tien  dietro  sin  dal 
10  apparire  ; 

IV.  Di  agevolare  la  separazione  spontanea  degli 
2oli  mortificati,  o  delle  escare  provenienti  da 
3ne,  schiacciamento,  o  da  projettili  d'arme  da 
IO  ;  e  seppure  ciò  non  avvenga  nella  totalità,  si 
iliscono  i  limiti  definiti  all'opera  consecutiva  del- 
ie chirurgica  : 

V.  Di  promovere  la  vivace  granulazione  delle 
he  con    sostrato    rigoglioso    e    sodo    della  cica- 


VI.  Di  tergere  le  superfici  dallo  secrezioni  pu- 
•mi;  d'impedire  la  decomposizione  degli  elementi 
èti  e  l'irritamento  ripetuto  con  medicature,  ben- 
soffici  e  accurate  :  non  che  il  contatto  atmosfe- 
che  negli  Spedali  é  sovente  veicolo  di  germi 
ttivi. 

Da  ciò,  torna  indispensabile  che  alle  storie  da 
brevemente  annotate,  debba  precedere  un  cenno 
apparecchio  balneario,  che  d'accordo  col  distinto 
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sostituto  dottor  Vincenzo  Montenovesi,  deliberai  di 
applicare  e  sempre  dappoi  fui  soddisfattissimo  di  non 
omettere.  Né  sembri  ch'io  voglia  eccedere  in  fiitilL 
sottigliezze,  poiché  non  ebbi  a  riscontrarne  alcuna 
simile  descritto  nelle  sullodate  monografie;  sottopo- 
nendolo nondimeno  ad  ogni  migliore  giudizio. 

11  vaso^per  contenere  sott'acqua  la  mano  e  Tin- 
tiero  avambraccio  è  in  zinco  laminato,  di  forma  ri- 
quadrata, della  lunghezza  di  centimetri  70,  largo  22, 
alto  18;  fornito  nella  superiore  estremità  di  una 
piastra  accartocciata  connessa  all'orlo  libero  su  cui 
poggia  mollemente  il  cubito  ;  è  serrato  al  di  sopra 
con  acconcio  cappello  cieco;  munito  nei  lati  di  quattro 
bottoni  metallici  equidistanti ,  atti  ad  affibbiare  in 
varia  altezza  gli  occhielli  delle  Correggio  intessute 
di  lino,  che  pescando  a  giusta  misura  nel  liquido, 
sospendono  l'arto  sollevandolo  dal  fondo  ov'è  remis- 
sarie a  chiavo  da  volgersi,  nel  vuotare  il  bagno  quando 
sia  d\iopo. 

Elevato  sul  dorso  l'infermo,    immette    nel  ser- 
batoio, posto  a  lato,  la  mano  e  l'avambraccio  su  piano 
declive    senza    risentirne    fastidio,  e  può    durare  a 
restarvi  fino  agli  otto  giorni  e  più  ancora,  a  seconda 
d«^l  tempo   creduto    opportuno.  Prescrive  lo  Schede 
die  l'acqua  sia  riscaldata  dai  25^  ai  30^   e;  ma  rilftv:ii 
che  questi  precisi  gradi]  possono    talora   aumentare 
fino  al  34*,  procacciando    nonostante  il  sollievo,  ri- 
leribilo  alla  diversa  sensitività    individuale.  Si  con- 
serva uniforme  temperatura,  o  di  poco  sminuita,  pur 
sempre  gradevole  nelle  ventiquattr'ore  ;  e  tal  fatto, 
mi  i)ersuado,  derivi  dall'essere  l'apparecchio  metal- 
lico difeso  dalle  coltri,  e  dalla  proprietà  delle  parti 
immerse  di  emettere  il  calorico.  Raccomanda  inoltre 
lo  Schede  che    il    bagno    si  appresti  di  pura  acqua 
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-semplice;  se  non  che  pensai,  conformandomi  a'prin- 
-cipii  (l'uso  comune,  di  medicarlo    con  sostanze  anti- 
settiche, quali  Tacido    carbolico   ovvero  il  salicilico, 
traendone  molta  utilità  nella  pronta  separazione  dei 
tessuti  necrotici  e  la  minima  probabilità    d'inquina- 
mento per  gli  elementi  putrescibili.  E  se  talora  ap- 
parvero le  falangi  e  i  metacarpi  distaccati  anche  in 
gran  parte  dalle    articolazioni  o  le  ossa   fratturate, 
mi  piacque,    per-  contenerle,  di  sostituire  alle   assi- 
celle di  legno  in    varia    guisa    foggiate,    quelle    di 
-tela  metallica  ricoperte  di  cotone    cardato,    le  quali 
non  subiscono,  come  le  prime,  mutamento  veruno  sus- 
seguente di  forma;  non  s'imbevono  affatto  di  mate- 
riali putridi,  e  si  adattano  alle  flessuose  superfici  con 
aggiustata  fermezza;  e  avrò  in  proposito  a  riflettere 
che  il  processo  consolidativo  di  qualsisia  frattura  non 
ritardò  di  compiersi  regolarmente  nelle  sue  fasi. 

Trovo  inoltre  registrati  nelle  memorie,  su  i  miei 
infermi,  alcuni  esempi  di  profusa  emorragia  infrenata 
con  legatura  dirotta,  e  soccorsa  col  bagno  continuato. 
Narrerò  in  qual  modo  mi  tornasse  opportuno  il  ri- 
correre alla  maniera  propria  emostatica  ,  senza 
.smettere  l'acconcio  rimedio  prestabilito. 

Sono  questi  i  piccoli  trovati  della  mia  industria 
in  aggiunta  ai  già  noti  in  tanto  argomento;  atten- 
dendo che  altri  ne  vengano  proposti  per  avventura 
anche  più  vantaggiosi. 

Ora  per  brevità  ricorderò  fra  quarantadue  storie 
di  casi  gravi,  siccome  risulta  dal  seguente  quadro 
statistico,  alcune  soltanto  che  proveranno  eviden- 
temente Tindicazione  o  l'efficacia  del  prenunziato 
metodo  di  cura. 
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RIASSUNTO  STATISTICO 

dèi  gravi  traumi  della  mano 

curati  eoi  metodo  Max  Schede  modificato 


Groppi 

Malattie 

Numero 

Durata  media 
della  cara 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 
VII 

Ferite  lacero-contuse  .  . 

€      da  strappamento . 

€  d*arma  aa  fuoco  . 
Disartìcolaz.  incomplete 
Operazioni^  consecutive 

ai  traumi 

Fratturo  esposte  semplici 

»      »       commi  nutive 

Totale 

7 
8 
5 
3 

5 
J» 
5 

giorni    40 
*^>         25 

>  50 
»         35 

>  30 
»         30 
»          4o 

1 

1 

1 
1 

42 

1 

Nel  gennaio  1877,  il  giovinetto' dodicenne  Gra- 
ziano Tonnini,  da  Veroli,  fabbro  ferraio,  fu  offeso 
da  grosso  trapano,  che  in  linea  traversa  perfoiòla 
sua  mano  sinistra.  Si  riscontrò  ferita  lacera,  a  mar- 
gini frastagliati,  con  asportazione  de'tessuti  muscolo- 
cutanei  per  tre  centimetri  sul  limite  metacappo-fa- 
langeo  di  tutte  lo  dita;  scopertura  e  sfibramento 
tendineo  deirestensore  medio  ;  disarticolazione  del 
mignolo  0  dell'anulare  che  penzolavano  dai  ristretti 
lembi  palmari.  Non  v'era  emorragia,  ma  l'acerbità 
dello  spasimo  non  desisteva  un  momento.  A  prima 
vista  sembrò  doversi  procedere,  so  non  subito,  al- 
meno in  appresso  alla  completa  ablazione  delle  parti 
si  estesamente  tolte  dai  naturali  rapporti.  Volemmo 
nonostante  inaugurare  ia  conservatrice  maniera  te- 
rapeutica, dubbiosi  per  altro  di  raggiungere  l'esito 
della  totale  reintegrazione  degli  articoli  e  della  loro 
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funzione.  Detersa  la  ferita,  le  arterie  retratte  non 
sanguinavano;  sicché,  riunita  con  sutura  interrotta, 
e  data  conveniente  positura  alle  dita  ,  essa  si  man- 
tenne su  piano  solido  di  rete  metallica  in  forma  di 
sostegno  palmare,  con  sopravi  cotone  in  foglio  e 
tanto  lungo  da  sorpassare  il  carpo,  perchè  riuscisse 
valevole  alla  immobilizzazione  perfetta  con  liste  cir- 
colari del  diapalma  su  le  falangi  e  intorno  al  polso. 
Ricomposte  a  tal  modo  le  parti,  si  venne  all'uso  del 
bagno  portato  al  grado  ventottesimo.  Trascorsero 
circa  venti  minuti  prima  che  tornasse  la  calma,  e 
in  poi  non  sopraggiunse  mai  più  veruna  sofferenza. 
L''infermo  dormiva  tranquillamente,  appetiva  i  cibi, 
e  non  apparve  sintomo  notabile  di  reazione  locale  o 
nella  temperatura  che,  nel  massimo  aumento,  in 
terza  giornata  ascese  ai  SS*',  6  e. 

Continuò  a  tenersi  forma  la  mano  nell'acqua 
riscaldata,  piacevole  al  malato,  fino  agli  otto  giorni 
intieri,  sostituendone  altra  pura  per  ogni  ventiquat- 
tr'ore:  e  potemmo  avvederci  dei  mutamenti  progres- 
sivi, tenuti  a  calcolo  ancora  in  tutti  gli  altri  casi 
sottoposti  all'ispozione  giornaliera.  Nelle  ore  pros- 
sime airimmersione,  l'epidermide  scolora  e  raggrinza, 
mentn»  il  turgore  è  limitato  all'area  vulnerata,  che 
ricuopresi  di  strato  essudativo  diafano,  perlaceo:  in 
appresso  rigonfia  e  arrossa  la  cute  più  o  meno  in 
distanza,  con  appariscenti  solchi  filiformi  biancastri, 
rispondenti  alle  naturali  ripiegature  epidermiche. 
Quante  volte  tentai  di  sospendere  il  bagno,  altret- 
tante fu  mestiere  il  ritornarvi,  per  le  molestie  nuo- 
vamente insorte.  11  sesto  giorno,  chiusa  pressoché  in 
tutto  la  ferita,  recisi  alcuni  punti  della  sutura  senza 
resultante  disgiunzione  ;  il  nono,  smesso  il  bagno, 
rimossi  i  quattro  fili  residui,  stante  la  completa  cica- 
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trice  ottenuta.  Come  nella  presente,  cosi  nello  altre 
osservazioni  constatai,  in  contrario   airavvertimento 
dello  Schede,  che  non  segue  risalimento  della  termo- 
genesi allorché  venga  in  fine  interrotto  il  bagno,  ma 
che  si  mantiene  uguale  a  quella  notata   in   antece- 
denza. Tolta  la  medicatura  idroterapica,  asciugai  bea 
bene  la  mano  e  la  rifasciai  su  lo  stesso  apparecchio 
contentivo  con  sopra  nuovo  strato  di  ovatta  :  sospesi 
Tarto,  giusta  il  parere  del  Wolkmann  ;  e  in  un  mese 
mostrandosi  tenaci    le    articolazioni,    v'impressi  dei 
movimenti  graduati,  all'intento  di  scioglierne  la  rigi- 
dità e  riabilitarlo  al  fisiologico  esercizio.    Il    giorno 
30  marzo  seguente,  il  Tonnini  lasciò  l'ospedale,  con 
ferme  abbastanza  e  mobili  le  dita,  che  gli   permot- 
tono  tuttora  l'abituale  lavoro. 

E  mio  avviso  di  avvalorare  questo  scritto  con 
alquante  istorie  essenzialmente  diverse  per  l'organica 
lesione,  comprovanti  l'utilità  del  trattamento  in  tutte 
le  possibili  varietà  de'  traumi.  Di  più  per  attenermi 
alla  ristrettezza  del  tempo  concesso  alle  nostre  let- 
ture, riassumo  le  note  statistiche,  illustrandole  di 
qualche  nuova  considerazione. 

Proseguo  dunque  con  ordine,  riferendomi  al  caso 
di  Falassoni  Adelaide,  da  Monte  Flavio,  di  anni  2i. 
ricevuta  il  4  di  marzo  1877.  Riportò  frattura  com- 
minutiva  esposta  della  prima  falange  del  pollice  de- 
ntro, prodotta  da  macchinaa  cilindri.  Riunita  la  solu- 
zione di  continuo  con  liste  del  cerotto  adesivo  e  con- 
tenuta la  frattura  col  congegno  iponartesico,  si  venne 
all'uso  del  bagno  tiepido,  prolungato  per  dieci  giorni. 
Niun  sintomo  reattivo  locale  o  generale  al  di  là  del 
<onsueto.  Guari  sollecito,  trascorsi  22  giorni.  Da  ciò 
deduco,  che  le  fratture  quantunque  discoperte,  non 
ricevono  danno  in    presenza   del    liquido    infiltrato: 
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anzi  posso  affermare  che  il  processo  del  consolida- 
mento avvenne  accelerato  e  normale.  E  ne  scatu- 
risce quale  altra  conseguenza,  non  essere  cioè  di  asso- 
luta necessità  la  prescrizione  dello  Schede  che  vuole, 
non  oltrepassino  giammai  gli  otto  giorni  nell'appli- 
care  tale  terapia. 

Omette  il  sullodato  autore  di  proporre  il  bagno 
dopo  le  operazioni  tardive,  praticate  per  allontanare 
la  carie  e  la  necrosi  da  traumatismo.  I  fatti  di  questa 
specie  mi  portarono  a  concludere,  che  desso  prov- 
vede altrettanto  al  buon  esito.  Ne  scelgo  duo  fra 
molti.  Il  falegname  Vittorio  Cremi,  romano,  di  anni 
14,  ebbe,  fin  dal  18  Sfarzo  1877,  una  ferita  lacero- 
contusa,  estesa  a  tutto  il  pollice  destro  sulla  regione 
palmare,  che  produsse  Tosteo-periostite  nella  prima 
falange.  Accolto  nel  mio  comparto  e  verificata  la  no- 
•crosi,  asportai  la  falange  con  metodo  sotto-periosteo, 
immobilizzando  dipoi  l'articolo.  Dal  IG  detto  mese 
fino  al  24  fu  mantenuto  il  bagno  e  indagata  a<l  oc- 
chio la  granulazione  proliferante,  compiutasi  presto 
-assai  in  contatto  del  bagno  :  otttMiondone  il  di  4  di 
Maggio  la  riparazione  solida  con  lunghezza  in  meno 
d'un  centimetro  e  Tazione  fisiologica  da  permettere 
il  solito  mestiere. 

Venne  confermato  altrettanto  nel  mugnaio  Giulio 
Fiorenzi,  romano,  tredicenne,  che  il  10  alaggio  1878 
-entrò  per  curarsi  di  carie  necrotica  della  falangina 
e  falangetta  dell'indice  destro,  derivata  da  ferita 
lacero-contusa.  Sfaldate  con  gli  strumenti  ossivori  le 
porzioni  morbose  e  tenuta  uguale  terapia,  osservammo 
lodevole  resultato,  con  solo  accorciamento,  ma  con 
valida  attività  nel  disimpegno  dell'arte. 

Sarebbe  troppo  prolisso  il  novero  delle  resezioni 
nella  continuità  e  contiguità  e  de'  vuotamenti  ossei 
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nelle  falangi  e  ne'  metacarpi,  che  voglio  trasandare: 
lasciandomi  Topportunità  di  riferire  altre  Note,  che 
per  speciali  caratteri  patologici  offrono  più  conside- 
revole importanza  e  convincimento  sulla  utilità  delk 
cura  balnearia. 

Eccone  fra  questi  uno  soltanto  che  ben  due  volte, 
nello  stesso  periodo  della  malattia,  sperimentò  utilis- 
simo il  bagno.  Il  soggetto  ne  fu    Camillo    Renzoni, 
romano,  tredicenne,  fornaio,  che  il  di  4  luglio   1878 
fu  compresso  dal  torchio  che    confeziona    le    paste. 
Riscontrai  lacerazione  profonda  ne'    tessuti    palmari 
corrispondenti  al  metacarpo  ed  alle  falangi  del  medio 
a  sinistra,  fratturate  in  multiple  scheggette,  spoglie 
in  parte  del  periostio.  Le  articolazioni  aperte,  i  ten- 
dini strappati,  a  meno  poche    fibre,    lungo  la  ripor- 
tata lesione,  lasciavano  a  temere  serie  vicende.  Pur 
nondimeno,  fissato  giustamente  il  dito,  ordinai  si  pra- 
ticasse il  bagno,  giudicato  indispensabile  per  12  giorni. 
Migliore  successo  non  era  dato    sperarne,  stante    il 
coalito  di  prima  intenzione  su  molta  parte  delia  fe- 
rita, da  principio  ravvicinaci  con  cucitura  interrotta; 
il  processo  infiammatorio  circoscritto,  la  suppurazione 
scarsa  e  di  buona  indole  :  e  quel  ch'è  più  la  connes- 
sione de'  minimi  frammenti  ossei.  Tutto    procedeva 
al  termine  desiderato,  se  non   l'avesse    ritardato    il 
flusso  puriforme  che  stillava  dalla  sinuosità  centrale 
della  seconda  falange.  Esplorata  il  3  di  Agosto,  cer- 
tificai la  carie  su  quasi  tutta  l'estensione,    e   disco- 
pertala, fu  raschiata  e  senz'altro  apparecchio,  collo- 
r/àta  la  mano  in  bagno  per  altri  otto  giorni.  In  due 
settimane  completamente  guarito  abbandonò    l'Ospe- 
dale. 

Parecchie    volte    la    diffusa  infiammazione  delle 
guaine  peri-tendinee,    stabili    la    raccolta   ascessoide 
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nella  borsa  mucosa  del  carpo  ;  e  l'anatomia  dimostra 
comunicanti  fra    loro    direttamente  gì'  involucri    dei 

m 

tendini  flessori  primo  ed  ultimo  con  la  predetta  ca- 
vità sinoviale. 

Stimo  concludente  l'esempio  che  riferisco  in  ap- 
poggio dell'enunciato,  aggiuntavi  qualche  relativa 
annotazione.  Sebastiano  Bessi,  romano,  di  anni  47, 
operaio  della  ferrovia,  mentre  unisce  la  vettura  alla 
locomotiva,  è  schiacciato  dai  para-colpi  nella  mano  sini- 
stra, oveappariva  lacerazione  profonda,  estesa  dall'apice 
clell'auricolare  fino  all'eminenza  ipotenare;  e  più, 
strappamento  di  lembi  muscolo-cutanei  e  frattura 
multipla  delle  falangi  digitali.  Si  tolgono  di  posto  i 
frammenti  liberi  e  si  addossano  i  lembi  frastagliati  della 
pelle,  mediante  sottili  punti  interrotti.  Trapassati  sei 
giorni,  benché  seguisse  favorevole  andamento,  ebbi 
a  distinguere  oltre  i  limiti  delTarticolazione  ulnare 
la  tumescenza  sotto-aponeurotica  fluttuante,  del  vo- 
lume d'uovo  di  colomba.  Aperta  con  incisione,  ne 
usci  liquido  sinoviale  puriforme;  e  per  essere  già 
cicatrizzata  la  ferita,  non  più  prolungai  il  bagno,  nel 
dubbio  che  potesse  provenirne  maggiore  l' afflusso 
ematico,  l'aumento  del  prodotto  suppurativo,  e  il  pro- 
liferare atrofico  o  rigonfio  delle  granulazioni,  disac- 
concio a  colmare  con  prestezza  e  consistenza  1'  am- 
pliata cavità  piogenica.  Avendo  ricorso  ai  semplici 
mezzi  d'uso  comune,  dopo  cessato  il  bagno,  ottenni 
la  completa  guarigione  il  20  di  settembre.  E  torna 
qui  a  proposito  di  avvertire,  che  non  è  a^ssolutamente 
indispensabile  il  bagno  per  otto  giorni,  siccome  am- 
mette lo  Schede,  ma  potersene  abbreviare  la  durata 
in  circostanze  particolari. 

Nell'addetto  caso  mi  persuasi,  dell'avvenuta  rac- 
colta purulenta  nella  primitiva  sede  della  borsa  mu- 
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cosa  :  ma  può  alle  volte  Toccessivo  accumolo  del  6<^- 
crèto  smagliare  i  sepimenti  organici,  ovvero  ulcerarli, 
e  filtrare  per  l'estensione  de'  tendini  che  vi  sono  in 
diretto  rapporto,  o  su  gli  altri  collaterali,  stabilendo 
in  separate  regioni  della  vola  i  depositi  che  rappre- 
sentano la  vera  forma  degli  ascessi  migrati. 

E  singolare  quello  che  voglio  riassumere  dagli 
appunti  statistici,  controsegnati  nella  scheda,  per  con- 
statare siffatto  procedimento  morboso,  e  di  vero,  non 
molto  frequente.  A  di  14  di  Aprile  1878,  è  ammesso 
nella  sala  Eustachio  N.  3  il  minatore  Verdolini  Pietro, 
da  Cassano,  di  anni  57,  contuso  fortemente    da  un 
masso  di  pietra  rotolato  sulla  sua  mano  sinistra.  N'eb- 
be   spezzata    in    minuti  frammenti  la    falange   del- 
l'auricolare, insieme  a  lacerazione  delle  parti    molli 
fino  all'estremità  del  metacarpo  prossimo  alla  super- 
ficie palmare.  Nonostante  la  normale  medicatura  e  il 
bagno  tiepido  continuo  per  otto  giorni,  sviluppò  inos- 
servato l'ascesso  nell'attigua  borsa  mucosa  «lei  carpo, 
che,  ritardatane  l'incisione,  die  luogo  ad  altre  rac- 
colto sul  punto  d'unione  de'  metacarpi  con  le  falangi 
del  dito  pollice  e  medio.   L'accresciuta   quantità   del 
prodotto  catarrale  puri  forme,  rotti  i  naturali  confini, 
regredì  per  la  distesa    de'   cordoni    tendinosi.    e  in 
-due  distinti  luoghi  determinava  la  propria  sede  nel 
connettivo.  Data,  apertura  a  tutti  e    tre  gli  ascessi, 
portai  in  lungo  l'uso  del  bagno,  oltre  i  quattro  giorni: 
e  gli  ordinari    mezzi  di   cura    raggiunsero   la   mèta 
della  guarigione  in  sul  mezzo  del  mese  di  Giugno. 

Il  caso  citato  porge  il  destro  a  considerare,  che 
non  deve  tenersi  per  assioma  pratico,  il  ricorrere 
prestamente  all'apertura  del  primitivo  focolaio  mar- 
cioso ;  e  più,  che  aperti  gli  ascessi  migratori,  può 
dilungarsi  l'idroterapia  con  utile  incontestabile  :  qua- 
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lora  debbano  essere  mitigati  e  risoluti  i  sintomi  della 
persistente  infiammazione,  che  nel  fatto  ricordato  si 
palesarono  patognomonici  della  tendo-sinovite  acuta. 
Nello  spazio  di  tre  anni  in  circa,  mi  occorse  di 
medicare  non  po?lie  ferite  da  strappamento  sulla 
mano  e  sulle  dita,  prodotte  da  macchine  a  ingra- 
naggio, dal  morso  umano  e  degli  animali,  dalle  funi 
avvinte  e  tratte,  o  da  corpi  grossi  strisciati  e  caduti 
in  direzione  obbliqua,  nelle  quali  confermai  altresì 
di  sommo  vantaggio  il  bagno. 

Certamente  singolare,  in  questo  genere,  si  fu 
il  caso  avveratosi  nel  carrettiere  trentenne  Antonio 
Vanni-Martini,  da  Leonessa.  Spinti  al  muro  dal  carro, 
restava  fra  Tuno  e  l'altro  incastrato  il  dito  pollice 
sinistro,  che  r<^tratto  all'istante  con  molta  forza,  ve- 
niva spiccato  nella  prima  e  seconda  falange,  con  i 
tendini  lungo-flessore  ed  estensore  invaginati  par- 
zialmente nelle  proprie  guaine.  D'un  subito,  poiché 
vide  il  dito  penzoloni,  afferratolo  con  la  destra,  lo 
trasse  fioramente  tatto  all'in fuora,  compreso  \  ten- 
dini intieri  suaccennati.  Si  diresse  alT Ospedale  il  10 
di  Ottobre  1878  e  noi  decorrere  di  due  mesi  ne 
usciva  guarito.  Dal  residuo  asportato,  che  vi  presento, 
potrete  giudicare  l'importanza  del  caso,  da  me  fin 
qui  conosciuto  solamente  consimile  a  quello  descritto 
dal  celebre  socio  corrispondente  della  nostra  Acca- 
demia il  hillroth  (1). 

Molto  più  grave  in  paragone  delTesposta  è  la 
ferita  ch'ebbi  a  curare  nel  muratore  Pietro  Rufini, 
da  Rocca  Priora,  di  anni  1(»,  ricoverato  il  10  set- 
tembre 187S.  Intento  alle  incombenze  d'arte,  è  col- 
ti; Kléni(Mii>  de  Patholo^io  Cliìruririeal»^  ^MMH'rah»,  par  Tli. 
liillroth  —  TraduotiMii  (]«•  l'AIli'iiKinil  i»ar  inm.  los  dcctcìirs  L. 
Cuìicanii.  et  Ci.  Seni:").  I^aris  l^CS  pai^^    i'>3. 
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pilo  sulla  mano  sinistra  da  pesante  legno  caduto  dal- 
Talto  obliquauiento  ,  che  strappa  di  netto  l'anulare 
e  il  medio  nell'articolazione,  coi  metacarpi  fratturati 
anch'essi  in  prossimità  delle  giunture  digitali.  La 
falange  dell'indicci  frantumata,  esposta  per  ferita 
lacera  sul  dorso,  fu  contenuta  con  assicella  metallica 
alla  mani^^ra  già  detta,  e  quindi  furono  immersi  la  mano 
e  l'avambia^rio  nell'acqua  riscaldata.  Si  tolsero  de- 
corsi gli  otto  giorni,  senza  veruna  benché  minima 
reazione  :  sicché  prodigate  in  appresso  le  ordinarie 
cui^e,  si  formò  in  due  mesi  il  callo  stabile  dell'orso 
0  la  margine  totale  de'  monconi  sul  limite  dell'estro- 
mità  troncato. 

Mi  permetto  ora  di  addurre  un'  altra  varietà 
dello  strappamento,  ricordando  quanto  ebbi  a  vedtn'e 
iieiroperaio  Dante  Giannoni  da  Firenze,  di  anni  \9 
condotto  nella  Sala  Riva  N.  3,  il  4  di  Aprile  ror- 
rento  anno.  Narrava  l'infermo,  che  occupato  nella 
impressione  della  Gazzetta  di  Roma  La  C(rpi(ffh\ 
venne  malauguratamente  sorpreso  sul  pollice  sinistro 
dalla  macchina  tipografica  a  vapore.  Ne  rimase  mu- 
tilato fino  al  capo  metacarpeo  della  prima  falange, 
acuminata  e  prominente  dalla  cute  e  dai  tessuti  fi- 
brosi smozzicati.  Immantinente  s'ebbe  in  pronto  il 
bagno,  non  smesso  prima  di  10  giorni.  Cessò  dap- 
prima il  cruciato  urente  che  lo  assediava:  e  allor- 
quando si  venne  all'uso  de'  rimedi  topici,  della  garza 
cioè  e  del  cotone,  già  pullulavano  i  bottoni  cellule- 
vascolari  sempre  più  rigogliosi,  che  procurarono  salda 
e  regolare  cicatrice. 

Le  storie  anzidette  compendiano  la  parte  dfrlla 
terapia  semplice  balnearia,  conforme  alla  maniera 
stabilita  dallo  Schede,  con  più  le  mie  poche  aggiunte 
e  modificazioni  sperimentate.  Resta    al    presento  di 


SEDUTA   29    (llUGNO  31 


rendere  conosciuti  que'  provvedimenti,  da  me  ado- 
perati e  con  ottimo  resultato  in  circostanza  d'e- 
scare cangrenose  per  Toffetto  dell'attrito  de'  tes- 
suti, provenuto  da'  traumi  gravemente  lacero-con- 
L  1  tujsi.  E  siccome  le  ferite  d'arme  da  fuoco  ne  sono 
-::.  C  il  prototipo,  mi  restringo  ad  alcuni  fatti  di  questa 
^^  *■  specie,  ne'  quali  il  bagno  medicato  potè  riuscire  di 
jr.  f  sorprendente  giovamento.  Tenuta  poi  in  vista  la 
- 1  ipossibile  emorragia  primitiva  o  conseguente  alla  eli- 
::.  {  divinazione  delle  parti  necrosate,  mi  fu  concesso  più 
©  più  volte  d'arrestarla  con  legatura  diretta  e  di 
Continuare  l'iniziato  metodo,  con  utilità  pari  alle 
,|.  altre  lesioni  di  sopra  menzionate. 

E  trasferito  da  Ceri,  Pietro  Caprodosso,    nativo 

*<ìt  Vestignano,  agricoltore  di  anni  rjO  e  di  forte  costi- 

;  opzione,  cui  nel  cacciare  le  selvaggine,   non   sa  per 

l  *qvial  causa,  nel   momento    di    esplodere,    scoppiò  la 

•^^<ì.mera  del  fucilo,  (riunto  il  di  12  di   Marzo   p.  p., 

'^ìcii  l'asportazione  della  metà  quasi  dell'indice  destro, 

"^ai  cui  si  partivano  in  direziono   raggiata  tre  ferite 

'^-  solco;  l'una  sulla  palma  inverso  la    falange  e  fa- 

-•^iigQtta  del  medio,  priva  del  periostio   nel  tragitto 

corpo  estraneo  percorsovi,  ostendentesi  all'interno 

^Ue  relative  articolazioni,  integre  ne'capi:  le  altre 

*ivie  muscolari,  percorrevano    fra    loro    parallele  in 

istanza  d'un  centimetro,  fino  alla  giuntura  del  me- 

xpo  col  dito   pollice.    Brandelli    di    cute    lacera? 

^^gamenti  sfilaccicati,    ossa  contuse  e  monche,  erano 

^     segni  clic  ne  facevano  presagire  gravissime  consc- 

enze.  In  sul  momento  allestito  il    bagno    d'acqua 

\ira,  temperato  ai  28^  e;    vi   tuffai  la  mano  e  Ta- 

•imbraccio:  passate  le  24  ore  fu  rinnovato.  Ma  in- 

Tbidata  in  appresso  l'acqua  per  i  detriti,  svolgeva 

le  una  fetida  esalazione,  che  rendeva  fastidio  al- 
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l'infermo  ed  era  sufficiente  a  spandere  jirincij»ii  de- 
letèri. 

Opinai  allora  di  sciogliere  V  acido  carbolico  afilla 
proporzione  di  tre  in  cento  del  liquido  ,  <iuan- 
tunque  volte  si  trasfondesse.  Non  prima  del  duode- 
cimo tralasciai  di  porlo  in  opera,  e  allora  appunto 
che  Tescare,  nella  massima  parte  s-^parate,  lasciavano 
le  superfici  granulanti.  Dopo  ciò,  apponi  il  cotone 
digrassato  sulle  piaghe,  lavate  prima  con  alcool 
canforato,  e  sospesi,  com'è  mio  solito,  T  arto  alla 
Wolkmann.  A  dirla  in  succinto:  decorse  rapidamente 
la  formazione  del  connettivo  cicatriziale,  compiutosi 
nel  giorno  28  di  Aprile. 

Differente  per  la  complicata  lesione  è  V  altro 
caso  rilevato  sul  guardaboschi  Simotti  Francesco  da 
Behiìonte,  ammesso  il  '^G  gennaio  1S78  nella  Sala 
Eustachio  N.  \2.  Nel  giorno  precedente  sorvegliava 
i  campi  della  Fara  in  Sabina,  poggiando  la  sinistra 
sulla  bocca  del  fucile  caricato  a  pallini.  Partitone  il 
colpo  per  disgraziata  inavvertenza,  i  minuti  proiet- 
tili raggruppati  in  un  volume,  trapassarono  dalla 
l'alma  al  dono  della  mano. 

Il  forame  d'ingresso  regolarmente  sferico,  esteso 
ciioa  sei  centimetri,  aveva  posto  sulla  linea  artico- 
lare «U'gli  ossi  del  carpo  con  i  tre  ultimi  metacarpei 
fratturati  più  o  meno;  quello  d'  uscita  presentava 
maggiore  il  guasto  in  dimensione  e  soprattutto  sul 
quarto  metacarpeo,  ridotto  in  frantumi  sparsi  nelle 
parti  molli  circostanti.  Ne  operò  bene  a  proposito  la 
resezione  intiera  il  Sostituto  Dott.  Luigi  Porfiri  pre- 
sente al  ricevimento  dell'in  fermo,  e  seguì  la  predi- 
lotta  mia  pratica  del  bagno  prolungato  nelle  prime 
\ontriquatt"ore  con  acqua  alla  temperatura  dei  30.®  e. 
Più  oltre  gli  eleme^iti  putrefatti   e   la  suppurazione 
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^^*>iiJante  infettavano  il  bagno,  al  quale  per  ciò 
^^^^v  mescere  Tacido  salicilico  nella  dose  di  sei  in 
'*^^t.o  d'acqua;  e  apparve  altrettanto  benefica  Tazio- 
^^   di  questo  preparato  antisettico  nel  mantenere  di- 

^^Veta  la  reazione  organica  e  nel  favorire  l'espulsione 

^*'l1e  parti  giil  prive  di  vita. 

Protratta  Timmersione  por    duo    settimane,    fu 

cos<ata  quando  non   rimanevano   che    pochi    residui 

'JelToscar»^;  o  Timpiagamento  pallido  con  granula- 
zioni rigonfio  e  molli  per  l'infiltrato  acquoso,  trasse 
vantaggio  prontissimo  dalla  medicatura  con  alcool 
canforato  e  dalla  sospensione,  superiormente  indi- 
cata. Tanto  grave  trauma  sorti  favorevole  termine 
il  di  i  di  Aprile,  stante  la  perfetta  riunione  delle 
molte  fratture  e  il  compioto  mantenimento  delle  re- 
lativo funzioni. 

I/emor ragia  sebbene  infrequente  nelle  offese 
ancorché  gravi  dolla  mano,  potrebbe  veramente  a- 
versi  in  conto  di  assoluta  controindicazione  del  ba- 
gr.o.  Se  non  che  l'obbiezione,  supposta  di  molto  va- 
lore, \'a  subordinata  alla  speciale  natura  delle  singole 
circostanze  de'  fatti.  È  questo  il  compito  che  m'as- 
sumo di  spiegare,  dimostrando  come  più  e  più  volte 
il  ^ussc  sanguigno  non  mi  distogliesse  dallo  spe- 
rimento incominciato  della  balneo-terapia.  E  senza 
diffondermi  in  parole,  narrerò  quel  che  osservai  nel 
contadino  Giovanni  Mariucci,  romano,  di  anni  18, 
ammesso  al  N.  23  della  Sala  Riva,  il  giorno  15  Ot- 
tobre 1878.  Inesperto  negli  esercizi  della  caccia,  pose 
la  sinistra  sulla  bocca  dell'arma  da  fuoco  caricata  a 
munizione,  che  d'un  tratto  esplose  e  feri  in  mezzo 
il  primo  e  il  secondo  metacarpo.  Tutte  le  parti  molli 
periferiche  contuse  e  lacerate,  presentavano  un'area 
irregolare  di  circa  venti  centimetri,   lasciando   allo 
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scoperto  su  tutta  l'estensione  i  metacarpi  suindicati, 
ridotti  in  più  pezzi,  ma  senza  scomponimento  veruno. 
Al  fine    di    evitare    qualunque    possibile    deviazione 
delle  ossa  fratturate,  si  compose  la    mano   al  modo 
solito  0  venne  apprestato    il    bagno;    avvertendo  il 
chirurgo  e  l'infermiere  di  servizio,  nonché  il  malato, 
di  sors*egliare  se  insorgesse  emorragia,  temibile  per 
la  lesione  che  interessava  le  arcate  palmari.  In  tale 
circostanza  avrebbe   dovuto  arrestarsi    T  emorragia, 
prima    che  fosse  continxiato  il  proposto  rimedio.  In- 
fatti, al  terzo  giorno  ebbe  luogo    una  discreta  per- 
dita di  sangue  per  il  distacco  dell'escara  in  contatto 
dell'arteria  radio-volare;  sicché  allontanato  il  bagno, 
si  applicò  dall'assistente  la  compressione    immediata 
delle  filaccia  inzuppate  nell'emostatico  Pagliari.  Nella 
visita  del  mattino,  volli  indagare  e  far  prova,  sep- 
pur fosse  permesso,  di  compiere  i'agopressione,  riu- 
scita in  casi  certamente  gravissimi  all'illustre  Rizzoli, 
che  prima  assai  del  Simpson,  nel  1851  ne  arricchiva 
l'arte  chirurgica  (4).  Tolta  la  soprapposta  pressione, 
rimaneva  incruenta  la  rottura  del   vaso,    per  i  coa- 
guli densi  che  l'occludevano.  Con  poco  d'acqua  ver- 
satavi e  con  leggiero  strofinio,  spicciò    sangue  ver- 
miglio in  prossimità  del  capo   metacarpeo  radio-pal- 
mare, dove  appunto  ha  principio  l'arcata   profoncfa. 
lA  diressi  uno  spillo  incurvato,    ben    lungo,  con  la 
convessità  rivolta  in  dietro,  e  vi  compresi  gli  strati 
sottili  del  tessuto  al  disopra  del  punto  sanguinante: 
poi,  con  filo  cerato  dall'uno  all'altro    estremo   dello 
spillo,  formai    1'  ansa,  che  in  cifra  di  otto  ristretta 
su  piccolo  cilindro  di  sparadrappo,  stabilmente  arre- 

(4).  Statistica  degrinfermi  curati  nello  Spedale  Prorincìale 
e  Ricovero,  1851  —  Rendiconto  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Bo- 
logna, seduta  del  13  Novembre,  1853. 
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stava  il  flusso  emorragico.  Dopo  ciò,  non  dubitai  di 
proseguire  neirazione  medicatrice  sospesa  per  poche 
ore,  né  occorse  mai  più  di  tralasciarla  per  ben  altri 
cinque  giorni:  cagione  la  definitiva  emostasia  diretta. 
In  tutto  il  resto,  che  ometto  per  esser  breve,  mi 
attenni  alle  ordinarie  prescrizioni  topiche,,  assecon- 
date dalla  florida  vegetazione  e  dalla  saldatura  dei 
tessuti,  che  determinarono  poco  al  di  là  d'un  mese 
la  sanazione  completa  e  l'uso  de'  lavori   campestri. 

Alle  storie  narrate,  mi  farò  lecito  aggiungere 
solo  un'altra  moltissimo  interessante,  che  viemeglio 
di  tutte  sarà  per  provare  ad  evidenza  l'efficacia  del 
bagno  non  mai  interrotto  in  queste  ferite  d'  arme 
da  fuoco,  quando  sia  concesso  ottenere  che  l'emor- 
ragia primaria  o  intercorrente  venga  nel  miglior 
modo  fermata.  E  poiché  l'uno  e  l'altro  accidente  del 
trauma,  avvenuto  nello  stesso  individuo,  fu  superato, 
contro  ogni  mia  aspettazione,  con  acconcio  mezzo 
emostatico,  giudico  necessario  di  riferirlo  nel  suo 
naturale  andamento. 

Il  di  27  Novembre  1878,  Sbrocchi  Giuseppe, 
tIUìco  di  Artena,  d'anni  60,  nel  trarre  il  colpo  del 
fucile,  se  ne  infranse  la  canna  e  un  frammento  di 
questa  percosse  la  regione  palmare  della  mano  si- 
nistra e  l'avambraccio  corrispondente  al  termine  del- 
l'arteria radiale,  che  divisa  in  tutto  dal  proiettile 
sgorgava  sangue.  Fu  legata  maestrevolmente  nel- 
l'estremo limite  sullo  stesso  luogo  dell'infortunio,  e 
dopo  due  giorni  inviato  e  posto  al  mio  quartiere, 
N.  23  Sala  Riva.  Senza  frapporre  indugio,  ebbi  ri- 
corso al  bagno  salicilico,  che  in  quattro  giorni  avea 
notabilmente  ridotto  in  meno  il  volume  del  gon- 
fiore, esteso  dapprima  fino  al  terzo  medio  dell'a- 
vambraccio. Migliorata  al  quinto    di    la   piaga,    nel 
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sesto,  poco  prima  della  visita,  trovai  rimosso  il  bagno 
per  la  sopraggiunta  emorragia  reflua  dal  moncone 
arterioso  della  radio-palmare,  che  da  me  stabilmente 
arrestata  col  metodo  suindicato  delPagopressione  alla 
Rizzoli,  mi  poi^o  novella  prova  di  proseguire  nel- 
l'intrapreso  sistema  curativo  fino  al  duodecimo  giorno. 
In  appresso  non  ebbi  a  rimarcare  contraria  conse- 
guenza, a  meno  d'un  ascesso  dorsale  della  mano  e 
della  ritardata  cicatrice,  da  riferirsi  alla  frale  costi- 
tuzione fisica  dell'individuo  e  all'età  sua  avanzata. 
Prima  che  decorressero  i  tre  mesi,  Sbrocchi  fu  li- 
berato della  malattia,  e  ho  notizia  che  tornò  al  me- 
stiero  faticoso  con  altrettanta  prontezza. 

K  qui  pongo  fine,  por  non  tediare  di  soverchio 
con  molto  considerazioni   su    fatti    analoghi    da  me 
osservati  e  comprovanti  la  massima  utilità  del  bagno 
tiepido  prolungato,  nelle  circostanze  ancora  di  ferite 
d'armi  «la  fuoco  su  la  mano  e  su    le    dita.    Che  se 
venga  benevolmente  accolta  la  mia  pratica,  da  farla 
i^iattivare  nella  Chirurgia  di  guerra,    e  se  na  abbia 
favorevole  successo,  mi  terrò  ben    contento    d' aver 
preferito   un    prezioso    sussidio    non    inferiore    agli 
altri,  che  la  moderna  terapia  ha   il    vanto   d*  avere 
introdotto.  E    senza    entrare    in    discussione    sopra 
quanti  altri  mai  vi  sono  sistemi    della  cura  antiset- 
tica, non  esclusa  la   listeriana,   mi   dichiaro   assolu- 
tamente  persuaso    della   bontà   prevalente    del   su- 
esposto metodo,  che  air  utile  incontestabile  accoppia 
la  semplicità  e  Teconomìa;  pregi,  che  devono   inte- 
ressare  soprattutto   gli   Amministratori  del  servizio 
sanitario  militare  e  civile. 
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Il  Sig.  Mazzoni:  L'ottimo  lavoro  dello  Scalzi 
avrebbe,  io  credo,  una  maggiore  importanza  se  l'au- 
tore lo  avesse  corredato  di  osservazioni  comparative 
colla  medicatura  tradizionale  del  Guerin,  col  metodo 
del  Major  e  col  più  recente  della  cura  alla  Lister. 
Desidererei  poi  sapere  dallo  Scalzi  se  il  metodo 
da  lui  preconizzato  della  idroterapia  esclusivamente 
•tiepida  abbia  risparmiato  gli  ascessi  consecutivi. 

11  Sig.  Sc.\Lzi  :  Prima  di  tutto  risponderò  al 
mio  collega  che  io  mi  sono  limitato  a  ricordare  i  42 
casi  di  traumi  complicati  della  mano  curati  col  detto 
metodo,  lasciando  da  parte  il  lavoro  di  compara- 
zione. I/unico  fatto  che  mi  è  sembrato  incontesta- 
bile, è  la  maggiore  economia  e  semplicità  del  metodo 
da  me  adottato  in  confronto  degli  altri.  Quanto 
agli  ascessi  consecutivi  posso  assicurare  essere  stati 
eccezionali,  molto  circoscritti  e  di  facile  e  pronta 
guarigione.  A  queste  obbiezioni  e  ad  altre,  mi  pro- 
pongo rispondere,  quando  presenterò  all'  Accademia 
la  seconda  parte  del  presente  lavoro  :  Sui  traumi 
gravi  del  piede,  trattati  con  lo  stesso  sistema  cu- 
rativo. 

Il  Sig.  BiisixELLi  :  Senza  volere  entrare  nella 
quistione  delle  cure  comparative,  io  credo  opportuno 
il  rammentare  una  grave  ferita  della  mano  por  arme 
da  fuoco,  occorsa  a  me  stesso  per  scoppio  d'una  canna 
da  fucile;  ferita  eh'  io  curai  col  solo  bagno  freddo 
per  5  giorni  di  seguito  e  che  guari  perfettamente 
al  29."*'  giorno. 

Il  Sig.  OcciiiM  :  Su  me  stesso  accadde  un  caso 
identico  a  quello  avvenuto    al    Businelli   e    guarito 
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press'  a  poco  nello    stesso    spazio    di    tempo,   e  col 
metodo  stesso. 

Per  quanto  riguarda  l'uso  del  bagno  caldo  per 
la  cura  delle  ferite  in  tempo  di  guerra,  noi  sappiamo 
che  è  dai  chirurghi   militari  del  tutto    abbandonato 
dopo  le  esperienze  fattene  nelle  guerre    danesi.  Io 
comprenderei  del  resto  perfettamente  la  convenienza 
ed  efficacia  di  questo  metodo  in  una  sala  clinica  ove 
tutto    può    eseguirsi  con  molta   attenzione  ,    sopra- 
tutto a  riguardo  della  temperatura   dell'  acqua  che 
dev'essere  costante;  ma  nelle  numerose  ambulanze,  ove 
tutto  deve  procedere  colla  massima   sollecitudine  e 
spesso  in  mezzo  alla   confusione,  la  cosa  è  ben   di- 
versa. Nella  guerra  di  Crimea  il  Pirogoff  esso  pure 
dovette  abbandonare  la  terapia  balneare  calda  quan- 
tunque eseguita  non  al  campo;  ma  entro  gli  ospedali. 
Osservo  poi  che  le  molte  pubblicazioni  sulla  chirur- 
gia di  guerra  venute  in  luce  in  questi  ultimi    anni 
contengono  dati  comparativi  sui  varii  metodi  in  que- 
stione,   dai  quali    risulterebbe  che  quello  della  te- 
rapia balneare  non  è  nemmeno  preferibile  agli  altri 
sotto  il  rapporto  economico,  come  vorrebbe  lo  Scalzi. 
Finalmente  se    si    venga  al    punto   più  importante 
della  questione,  accennato  già    dal   socio    Mazzoni  ; 
cioè  agli  ascessi  traumatici  consecutivi,  noi   abbiamo 
appreso  dallo    Scalzi,  che    essi,    benché  non    molto 
gravi,    però   si   verificarono    e    dai    vari    resoconti 
militari  risulta  che  si  evitò  completamente  una  tale 
successione  morbosa  a  preferenza  colla  immobilità  e 
col  ghiaccio,  0  per   mezzo  della  occlusione  delle  fe- 
rite con  mezzi  diversi  o.con  la  lamina  di    stagnola. 

Se  a  quanto  ho  detto  si  aggiunga  il  tempo  neces- 
sario per  la  guarigione,  che  nelle  osservazioni  dello 
Scalzi  fu  di  30  a  40  giorni,  si  ha  motivo  a  dubitare 
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che  il  metodo  del  bagno  tiepido  nelle  ferite  non 
giungerà  mai  a  divenire  pratica  della  chirurgia  di 
guerra,  come  lo  Scalzi  desidera. 

Nessun  altro  domandando  la  parola  il  presidente 
dichiara  esaurita  la  discussione. 

Il  Sig.  OcciiiNi  dà  quindi  lettura  di  una  co- 
municazione del  Dott.  Della  Seta  intitolata  :  Feb» 
hre  a  tipo  intennillente  con  manifeslazioni  difte^ 
roidi  durante  i  parossisun. 

Nella  famiglia  del  sig.  D.  C.  ove  si  erano  veri- 
ficati, nello  spazio  di  dieci  giorni,  due  casi  di  difterite 
gravissima  con  esito  infausto,  colpendo  una  bambina 
deiretà  di  4  anni  ed  un  bimbo  dell'età  di  14  mesi, 
fui  chiamato  a  visitare  due  altri  infonni,  cioè  una 
ragazzina  di  11  anni  ed  un  ragazzino  di  8  anni 
presi  ambedue  contemporaneamente  dall'istesso  morbo, 
due  giorni  dopo  la  morte  dei  primi. 

Nulla  di  notevole  quanto  alla  bambina,  allo  in- 
fuori della  pronta  guarigione  con  un  metodo  rico- 
stituente ed  antizimico  generale. 

Quanto  al  bambino  di  8  anni,  la  cosa  procedette 
ben  di  versamento.  Debbo  anzitutto  far  notare  che 
mentre  lasorellinaedil  fratellino,  i  primi  attaccati,  fu- 
rono quasi  fulminati  dalla  difterite,  quello  era  assalito 
da  una  forma  di  febbre  malarica  piuttosto  grave,  della 
quale  non  saprei  dire  il  vero  tipo,  perchè  in  allora  io  non 
era  il  medico  della  famiglia.  La  febbre  fu  però  vinta 
con  ripetute  dosi  del  preparato  chinaceo. 

Ora  quando  questo  piccolo  infermò  fu  attaccato 
dalla  difterite,  la  manifestazione  locale  prese  un 
decorso  di  periodicità  terzanario,  ripetutasi  per  ben 
tre  volte.  L'attacco  locale  difterico  che  tale  ora  cer— 
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tamente,  come  può  ban  testimoniare  l'egregio  pro- 
fessore Occhiai  che  visitò  meco  rinfermo  al  secondo 
giorno  della  malattia,  si  presentava  con  febbre  pre- 
ceduta da  freddo  intenso,  leggero  vaniloquio  e  com- 
parsa dell'essudato  sulla  sola  tonsilla  destra:  la  febbre, 
che  per  solito  aveva  una  durata  di  circa  10  or^, 
declinava  con  sudore  profuso,  e  la  placca  difterica 
scompariva,  ristabilendosi  completa  eufonia. 

Le  orine,  sempre  abbondantissime,  non  avevano 
l'aspetto  caratteristico  di  quelle  che  si  emettono 
dopo  la  defervescenza  di  una  febbre  da  infezione 
malarica,  né  oravi  albumina,  e  ad  ogni  nuovo  ac- 
cesso pirettico  la  placca  difterica  mostravasi  sempre 
più  rimpicciolita. 

Con  la  somministrazione  continuata,  per  qualche 
giorno,  del  solfato  di  chinina,  del  percloruro  di  ferro 
in  soluzione,  e  di  una  dieta  corroborante,  il  piccolo 
infermo  è  perfettamente  e  prontamente  guarito;  né 
ha  presentato  in  seguito^  altri  accessi  di  febbre  a 
tipo  intermittente,  né  è  restato  quel  colorito  bianco- 
perlaceo  del  volto,  né  quello  stato  di  abbattimento 
generale  caratteristico  di  questa  specie  di  malati. 

La  storia  di  questo  caso  e  di  altri  simili  che  si 
potessero  incontrare  nella  pratica  medica  darebbe 
luogo  alla  domanda,  se  fu  resistenza  dell'elemento 
palustre  che  fece  assumere  un  decorso  periodico  alla 
manifestazione  locale,  o  se  può  esservi  una  difterite 
di  sua  essenza  intermittente.  Nel  caso  attuale  si  trat- 
tava di  un  infermo  il  quale  aveva  subito  l'attacco 
un  po'  mmaccioso  di  una  febbre  malarica  vinta  col- 
Tuso  della  chinina;  nella  casa  ove  dimorava  respi- 
rava un  atmosfera  inquinata  del  contagio  difterico, 
per  cui  poteva  certamente  essere  nell'istesso  tempo 
affetto  dal  virus  difterico,   il  quale  trovava   maggior 
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probabilità  di  attecchimento  in  queiror^^anisino  già 
sciupato  da  un  miasma  in  esso  preesistente:  Tapparizione 
e  scomparsa  della  placca  specifica  che  si  faceva  con 
una  periodicità  inoppugnabile,  perchè  essa  cammi- 
nava di  pari  passo  coi  vari  stadii  dell'accesso  feb- 
brile d'indole  malarica,  inoltre  la  pronta  acquiescenza 
dei  fenomeni  generali  e  locali  sotto  Fuso  del  pre- 
parato chinaceo,  e  pel  fatto  ben  constatato  che  il 
solo  miasma  palustre  è  quello  che  dà  forme  piret- 
iche a  corso  intermittente,  io  debbo  escludere  che 
il  caso  da  me  citato  sia  stato  di  difterite  es.^enzial- 
raente  a  corso  intermittente,  ma  che  siasi  trattato  di 
una  febbre  a  tipo  intermittente  con  manifestazioni 
difteroidi  durante  i  parossismi. 

Resta  a  spiegarsi  il  modo  di  manifestarsi  della 
forma  difteroide.  Qui  mi  i>ermetto  d'esprimere  Topì- 
nione,  procedendo  per  via  di  analogia,  che  alFistessa 
guisa  che  vengono  spinte  alla  cute  le  eruzioni  della 
scarlattina,  del  vainolo,  del  morbillo  o  della  miliare 
dopo  i  relativi  accessi  di  febbre  più  o  meno  intensi, 
secondo  che  più  o  meno  intensa  fu  l'infezione,  cosi 
nel  caso  da  me  citato,  nell'orgasmo  della  fermen- 
tazione pirogenica,  periodicamente  ricorrente,  l'ospite 
infesto  che  si  celava  in  quell'organismo  veniva  per 
predilezione  di  sede  trasportato  sul  cavo  gutturale  e 
dopo  poche  ore  scompariva,  perchè  la  placca  difteroide, 
rhe  per  me  è  Tespessione  di  un  infezione  più  leg- 
gera, è  per  sua  natura  più  facile  a  disfarsi  oi\  a 
sparire. 

Posta  cosi,  come  è  mio  avviso,  la  possibilità  di 
avere  consociate  le  due  forme  morbose,  la  intermi- 
tente  miasmatica  e  la  difterite,  io  credo  che  con 
grande  vantaggio  della  scienza  si  potrebbe  far  intra- 
prendere nuovi  studi   sulla  difterite  che  epidemica- 
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mente  o  sporadicamente  invadesse  luoghi  ove  più  o 
meno  predomina  endemicamente  V  elemento  ^.alu- 
stre  e  qui  studiarne  : 

1"  La  frequenza  ; 

2*  Vedere  se  gli  attaccati  già  da  fehbre  ma- 
larica, presi  in  seguito  dalla  difterite  e  guaritine, 
venissero  poi  ad  essere  immuni  dalle  recidive  delle 
febbri  malariche. 

3°  Esaminare  finalmente  in  qual  muraero  pro- 
porzionale sian  presi  dalla  difterite  gK  attaccati  dalla 
febbre  di  malaria,  ed  in  qual  numero  quelli  che  da 
questa  ultima  malattia  vanno  immuni. 

Terminata  questa  lettura,  il  Presidente  incarica 
il  socio  Cechini  di  ringraziare  l'autore  della  fatta 
comunicazione. 

La  seduta  si  scioglie  alle  2  1(2  pom. 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL*  ACCADEMIA 


Giornale  di  fisiologia  diretto  da  Dubois-Reymond, 

Otto  anni  all'  ospedale  militare  di  Milano  :  Esposizione 
storico-scientifica;  del  BotL  Maechiavtlli  Colonnello 
medico. 

Il  Comune  di  S.  Severino:    Contribuzione   alla    Statistica, 
igienico-sanitaria   del  Regno   d'Italia;   del    Bott.    F. 
Turchi, 


Il  Sej^relario 

I>OTT.  e.  BRUNBLLI  I 

Il  Presidente 

PROF.  L.  GALASS I 


SEDDTA  ORDINARIA  DEL  31  OTTOBRE  1379 


Presidenza   del    Prof,    Luigi    G  a  lassi 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  (lolla  Presidenza.  —  Ccnime- 
morazione  funebre  del  Dott.  dito  Carlueei:  BrunelU.  —  DelTìc- 
fiuenza  speciale  del  magnetismo  sul  cervelletto:  Maggiorala  (oìi- 
servazioni:  Tassi)  —  La  leucoemia  e  la  pacliimeningite  emorragica 
nella  infezione  palustre:  MarchiafaTa  (discussione  :  Pantaleoni, 
Baccelli,  Calassi,  Durante,  Marchiafava.)  —  Opere  inviate  in  donj 
air  Acca(1emia. 

11  processo  verbale  dell'  antecedente  adunanza 
ordinarie  è  letto  ed  approvato. 

11  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  dono 
all'Accademia  (v.  in  fine  della  seduta),  e  comunica 
una  lettera  di  ringraziamento  del  Dott.  Velponer 
di  Trieste  per  la  nomina  conferitagli  di  socio  cor- 
rispondente estero. 

Il  Sig.  Fedeli:  Presento  all'  Accademia  due  o- 
puscoli,  uno:  SidV  uso  della  polvere  di  SalamiéW 
contro  la  idrofobia,  e  l'altro:  Sugli  effetti  carativi 
dei  semi  di  zucca  nella   tenia. 

A  proposito  della  Salamina  ricorderò  che  il 
Consiglio    superiore    di    Sanità    la    riguardi    come 
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un  rime^lio  atto  ad  ingannare  i  creduli.  Col  mia 
opuscolo  io  ho  voluto  tornare  nuovamente  su  tale 
argomento  ,  perchè  v'  ha  chi  insiste  ancora  sulla 
efficacia  di  quel  rimedio  e  mi  lusingo  di  aver  provato 
con  prove  irrefragabile  V  assennatezza  del  giudizio 
emerso  del  Consoglio   superiore. 

Quanto  al  valore  tenifugo  dei  semi  di  zucca,  io 
mi  sono  determinato  di  pubblicarne  alcuni  altri  casi 
favorevoli,  occorsimi  nella  pratica,  e  nei  quali  ho 
sempre  notato  la  grande  avidità  nel  malato  man- 
giare il  frutto  della  cucurbita  maggia,  come  già 
dissi  in   altra  circostanza. 

Il  Segretario  dà  quindi  lettura  della  seguente 
commemorazione  funebre  del  Socio  ordinario 
Doti,  Olito  Carlucci. 

Colleghi  onorevolissimi.  11  Dott.  Clito  Carlucci 
la  cui  morte  fu  da  noi  tutti  sinceramente  compianta, 
e  del  quale  l'esimio  nostro  presidente  volle  a  me  com- 
mettere il  pietoso  ufficio  di  rammentarvi  oggi  la  vita, 
fu  uno  «li  quei  nostri  colleghi  che,  avvicendando  lo 
studio  calmo  della  propria  scienza  colle  cure  agitate 
della  politica,  si  rese  benemerito  della  umanità  in 
due  modi,  come  medico  cioè  e  come  cittadino. 

Dotato  di  animo  squisitamente  generoso,  non 
potè  sottrarsi  anch'egli,  come  avvenne  di  tanti  altri 
medici,  dal  seguire  quelle  patrie  nobilissime  aspira- 
zioni che  la  natura  de'  tempi  indicava  a  noi  italiani. 
Che  se  di  questo  sperpero  di  forze  intellettuali  a 
profitto  del  sentimento  nazionale  ha  forse  motivo  di 
lagnarsi  la  scienza;  la  Patria  che  tiene  sospesa  la 
sua  corona  di  lauro  sulla  tomba  di  questi  generosi, 
ne  concede  loro  ad  usura  le  meritate  lodi. 
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Nato  il  CarluccL  in  Macerata  nel  1810,  venne 
adolescente  in  Roma  ove  compì  gli  studi  letterari  e 
preparatori  alle  scienze  fisiche  e  naturali  per  le  quali 
si  sentiva  maggiormente  accline.  Predilesse  la  medi- 
cina, ed  esauritone  il  corso  con  molta  lode,  ne  ottenne 
la  matricola  nel   1835,  cioè  al  suo  25®  anno  di  età. 

In  possesso  di  una  libera  professione  e  per  la 
quale  il  Garlucci  sentiva  nobilmente,  presto  si  mani- 
festò in  lui  quella  specie  di  alterezza  di  carattere 
che,  facendolo  schivo  alle  compiacenti  sommessioni,  lo 
indusse  a  darsi  aH'erxercizio  delle  condotte.  La  vita 
del  medico  condotto  parve  a  lui  men  dipendente  di 
quella  dei  medici  della  capitale,  ed  in  quel  tempo 
egli  non  avea  torto  di  pensarla  cosi.  Infatti  se  si 
eccettuavano  in  Roma  pochi  privilegiati,  e  non  sem- 
pre dell'ingegno,  il  cui  esercizio  si  allargava  sulje 
classi  facoltose,  la  maggior  parte  dei  medici  era  co- 
stretta di  fare  assegnamento  sopra  un  certo  numero 
di  piccoli  impieghi  o  governativi  o  comunali,  e  so- 
pratutto delle  corporazioni  ed  istituti  religiosi;  im- 
pieghi meschinamente  retribuiti,  specie  di  prebende 
mediche,  per  ottenere  le  quali  era  mestieri  adde- 
strarsi agrintrighi  delle  anticamere,  A  ciò  fare  il 
Carlucci  non  avea  prona  la  natura,  e  alle  anticamere 
dorate  preferi  il  tugurio  miserabile  dell'  agricoltore, 
in  mezzo  al  quale  egli  trascorse  i  primi  anni  della 
sua  carriera  professionale,  amato  e  stimato  sempre  e 
dovunque. 

Maturavano  intanto  le  sorti  d'Italia,  e  presago 
forse  il  Carlucci  della  imminenza  di  grandi  avve- 
nimenti politici,  volle  restituirsi  alla  capitale,  come 
campo  più  addatto  alle  sue  aspirazioni  patriottiche 
ed  al  suo  ingegno,  ed  ove  esercitava  già  da  qualche 
anno,  allorché  la  prima  parola  di  libertà   sfuggi    di 
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bocca  al  capo  dei  credenti.  In  quel    tempo    e    nella 
età  poco  più  che  trentenne,  quando  a  pochi  è  dato 
nell'arte  nostra  di  elevarsi  a  notorietà,  egli  era  già 
in  voce  di  abile  pratico.  Per    pubblico    concorso  ot- 
tenne, tra  40  concorrenti,  uno  de' primi  posti  nella 
sanità  municipale,  come  medico  regionario,  e  di  quostgi 
istituzione  egli  sostenne  con  molto  calore  i  diritti  in 
una  memoria  stampata  nel  1848.  Questo  nobile  senti- 
mento per  l'arte    medica,  questa    devozione    per    la 
classe,  egli  fece  maggiormente  manifesti  allorché  si 
dette  a  promuovere  con  tutte  le  sue  forze  l'Istituto 
medico  di  mutuo  soccorso  per  Roma   e    Comarca,  di 
cui  egli  fu  l'anima,  ora  come  segretario,  ora   come 
presidente.  Quanto  il  Cari  ucci  fosse  poi  stimato  dalla 
■cittadinanza  romana  n'è  prova  evidente   Taver    egli 
figurato  sin  dal  1849,  unitamente  ad  altri  esimi  col- 
leghi, nelle  liste  elettorali  amministrative  .  proposte 
dal  Circolo  medico  e  dal  Circolo  popolare  di  Roma. 
Fu  esempio  raro  di  quella  operosità   seria    ed    effi- 
cace che  il  Caducei  conservò  sino  agli   ultimi    della 
sua  vita.  Basti  il  ricordare  i  carichi  pubblici  che,  oltre 
ai  suddetti  ed  all'esercizio  della  sua  professione,  egli 
sostenne  in  allora.  Fu  segretario  del  Circolo  medico 
romano^  fu  minutante  nella  Direzione  superiore    di 
Sanità,  mentre  n'era  capo  l'illustre  dott.  Luigi  Farini  ; 
fu  membro  della  statistica   nel    Ministero    del   com- 
mercio e    lavori    pubblici,  e  membro  altresì,    unita- 
mente al  prof.  Paolo  Baroni,  del  Comitato  diriggente 
le  ambulanze  e  gli  ospedali  durante  l'assedio  di  Roma. 
E  in  tutti  questi  uffici    egli  ebbe    a   compagne    tre 
grandi  prerogative,  la  svegliatezza  dell'ingegno,    la 
bontà  del  cuore,  la  fermezza  del  carattere. 

E  quantunque  l'ultima  fase  di   quel  periodo  de  i 
rivolgimenti  romani  non  fosse  del  tutto  conforme  alle 
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sue  convinzioni  politiche,  nonostante  egli  s?rvì  il  paese 
con  quella  fede  ed  abnegazione  propria  degli  uomini 
ohe,  nella  logica  inesorabile  dei  fatti,  intuiscono  Tav- 
venire. 

Ma  cangiarono  i  tempi  e  con  ossi  cangiarono  del 
pali  molte  convinzioni  degli  uomini,  impressionati 
vivamonto  da  avvonimonti  di'*  sembravano  aver^^ 
gittat»"  le  sorti  d'dla  nazione  nel  buio  di  un  futuro 
incomprensibile.  Una  elotta  schiera  di  uomini  d*  in- 
concussa fedo  0  di  fermi  propositi  intese  il  disin- 
ganno ;  ma  non  ne  subi  lo  scoraggiamento.  A  questa 
schiera  apparteneva  il  nostro  Carlucci. 

Qui  ebbero  principio  le  dure  prove  del  suo  pa- 
triottismo, e  tanto  più  dure  ch'egli  no  divideva  i 
pericoli  e  le  amarezze  colla  diletta  compagna  della 
sua  vita  e  colla  adolescente  pix)le  che  tanto  amava; 
<iui  più  specialmente  si  avverò  in  lui  queir  avvicen- 
darci di  studio  scientifico  e  di  cospirazione  poli- 
tica cui  alludeva  da  principio.  Seguiamolo  un  istante 
nel  difficile  e  periglioso  sentiere. 

Allorché  Roma  venne  in  possesso  dell"  armata 
francese,  il  Carlucci  fu  quegli  ch'ebbe  la  più  gran 
parte  nel  custodire  e  proteggere  le  molte  continaia 
di  feriti  che  giacevano  negli  ospedali  di  Roma,  nel 
provvederli  di  tutto  il  necessario  e  nel  farli  rimpa- 
triare nel  modo  il  più  acconcio  alla  loro  condizione 
di  convalescenti;  ed  in  quest*opera  umanitaria  ebbe 
a  sussidiari  potenti  e  il  Comitato  lombardo- veneto 
presieduto  da  quelTuomo  generoso  che  fu  il  Duca 
Litta,  e  dalle  autorità  militari   francesi. 

Quest'atto  di-  carità  tutta  cristiana,  che  noi  ve- 
demmo negli  anni  successivi  incarnarsi  in  tutta  Europa 
nel  segnacolo  della  croce  rossa,  fu  cagione  al  nostro 
collega  delle  irose  persecuzioni  del  restaurato  governo 
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pontificio.  Destituito  dà  molti  uffici  ch'egli  aveva 
ottenuto  \h}r  pubblico  concorso,  ebbe  anche  a  patire, 
quando  la  carcerazione,  quando  il  precetto  politico, 
sempre  la  sorveglianza  della  sospettosa  polizia. 

Tutto  ciò  non  valse  perù  che  a  raffermarlo  più 
sempre  nelle  suo  opinioni  politiche,  ch'egli  suoleva 
alla  opportunità  dissimulare;  ma  che  spesso  non  si 
peritava  di  discutore  a  viso  aperto  anche  dinnanzi 
ai  suoi  persecutori  ed  ai  potenti  d'allora.  E  questi 
tratti  di  civile  coraggio  furono  la  vera  caratteri- 
stica della  sua  vita,  durante  il  lungo  periodo  di 
questa  lotta,  ed  è  poi  notevole  che  della  aumerosa 
clientela  ch'egli  seppe  procurarsi  in  allora,  forma- 
vano parte  non  piccola  molti  de'  suoi  nemici  poli- 
tici, tanta  era  la  stima  che  come  medico  egli  godeva 
in  Roma. 

Ma  la  ferrea  mano  del  potere  politico  doveva 
aggravarsi  sul  nostro  collega  sino  alla  dura  pro- 
scrizione, alla  quale  egli  virilmente  si  rassegnò, 
partendo  per  Napoli  nel  maggio  del   1864. 

In  terra  libora  e  in  mezzo  ad  uomini  forniti 
d'ogni  incoraggiamento  o  d'ogni  sussidio  per  cospi- 
rare, la  lotta  non  avea  più  pel  Carlucci  le  attrat- 
tive dell'arduità,  e  direi  quasi  del  pericolo  e  perciò 
pensava  di  ritrarsene,  dedicandosi  con  animo  più 
tranquillo  ai  diletti  suoi  studi  ed  all'  esercizio  del- 
l'arte. 

In  Napoli  egli  godeva  di  molta  riputazione  ;  fu 
membro  della  Commissione  governativa  per  la  emi- 
grazione italiana,  e  così  apprezzata  ne  fu  1'  opera 
sua  che  il  Vigliani,  in  allora  Prefetto  di  Napoli,  ebbe 
a  scongiurarne  con  ogni  mezzo  la  partenza,  la  quale 
avvenne  nel  febbraio  1865. 
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Ritiratosi  in  Ascoli  egli  vi  ebbe  la  maggior  di- 
stinzione che  a  medico  potesse  colà  toccare:  fu  cioè 
nominato   ad    unanimità    di    suffragi    primo  medico 
della  città. 

Addestrato  da  tempo  alle  lotte  del  mondo  morale, 
egli  seppe  addimostrarsi  non  meno  abile    e   valente 
in  quelle  del  mondo  fisico,  cui  la  sua  nuova  posizione 
lo   espose   sin    da    principio.    Infieriva   nel    1865  il 
colera  nella  finitima  Provincia  di  Ancona  e  l'ospite 
città  di  Ascoli  era  presa  da  vivo  e  generale  sbigotti- 
mento. Il  Carlucci,  già  nominato  membro  del  Consiglio 
sanitario  provinciale,  si  affrettò  con    un    opuscolo  a 
stampa  di  insinuare  nel  popolo  opportune    istruzioni 
d'igiene  privata  e  a  scuotere  la  ignavia  delle  au lo- 
lita per  quei  provvedimenti  di  pubblica  igiene,  che 
le  sue  opinioni    di    contagionista   convinto    gli  ave- 
vano suggeriti,  e  de'  quali  la  città  sembrava  avere 
dimenticate  le  abitudini.  E  se  la  Provincia  ascolana 
fu  preservata  dal  colera,  lo  dovette  in    gran  parte 
alla   parola    autorevole,     franca,    persuasiva    ed  ai 
precetti  d' illuminata  dottrina  dettati  dall'  esule  ro- 
mano. 

E  qui  mi  viene  spontanea  una  riflessione.  Il 
Carlucci  cospiratore  dovette  soccombere  nella  lotta 
politica,  il  Carlucci  medico  rimase  vittorioso  nella 
lotta  scientifica.  E  come  corollario  di  questa  rifles- 
sione io  ripeto  a  me  stesso  :  Oh  quanto  la  scienza 
nostra  avrebbe  potuto  progredire  anche  tra  noi,  se 
le  indeclinabili  necessità  dei  tempi  non  ci  avessero 
distratti  per  lunghi  anni  dallo  studio  ! 

Nel  1867  pubblicava  anche  il  Carlucci  un  Corix- 
petìdio  del  Ragguaglio  di  un  triennio  di  clinica  me-' 
dica  nella  Università  di  Palermo,  deirillustre  nostro 
Presidente  onorario,  il  Prof.  Maggiorani,  compagno 
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al  Carlucci  nelle  persecuzioni  e  nell'esilio.  Con  que- 
sto accurato  lavoro  egli  ebbe  in  animo  di  diffon- 
dere maggiormente  tra  noi  i  recenti  studi  di  cli- 
nica medica  del  dotto  suo  amico  e  collega;  ma 
•ci  dette  altresì  occasione  di  apprezzare  la  molta  eru- 
dizione scientifica  del  compilatore,  che  corredò  di  una 
bella  prefazione  e  di  parecchie  note  illustrative 
Topera  del  clinico  di  Palermo.  Notevoli  sopratutto 
per  cognizioni  de' più  reconti  lavori,  che  il  Carlucci 
esamina  e  discute  dottamente,  sono  le  note  sulle 
febbri 'miasmatiche,  sul  salasso  nelle  infiammazioni 
e  sulla  patogenesi  della  epilessia.  Di  quest'  ultima, 
contrariamente  allo  Schròder  ed  al  Niemever,  so- 
stiene  con  valide  ragioni,  confortate  dai  reperti 
anatomici  della  sua  pratica,  la  non  essenzialità 
della  lesione  del  midollo  allungato. 

Una  terza  pubblicazioni  piccola  di  mole,  ma 
non  d'importanza,  fu  anche  una  Nota  sul  bromuro 
di  potassio  con  analoghe  osservazioni  terapeutiche. 
Queste  sue  pubblicazioni  scientifiche,  la  rara  atti- 
vità nell'esercizio  dell'arte,  e  le  nobili  doti  dell'a- 
nimo gli  procurarono  onorificenze  e  considerazione 
grandissima  della  cittadinanza  ascolana.  Se  non  che  * 
una  deliberazione  del  Consiglio,  non  abbastanza  pon- 
derata, e  per  la  quale  il  Carlucci  credette  com- 
promesso il  proprio  decoro,  di  cui  fu  sempre  gran- 
demente  geloso,  lo  determinò  -alla  rinunzia  della  con- 
dotta. La  sua  partenza,  indarno  dissuasa  dai  più  eletti 
cittadini  e  dalle  autorità,  s'  ebbe  a  titolo  di  grave 
perdita  e  fu  cagione  di  sincero    rammarico. 

Ed  ora  eccoci  a  quel  periodo,  che  fu  purtroppo 
Tultimo  della  sua  vita,  e  che  io  chiamerò  volentieri 
il  periodo  delle  giuste  ricompense  alle  virtù  sue 
■cittadine. 
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Io    non  ne  dirò    a    lungo   perchè   a  tutti  ben 
noto. 

Molti  di  voi  rammenteranno  con  quanta  effu- 
sione di  patria  gioia  egli  salutasse  quel  grande 
avvenimento,  che  fu  la  rivendicazione  di  Roma  al- 
ritalia  nostra,  cui  il  Carlucci  avea  dedicata  tanta 
parte  della  sua  vita.  E  quella  gioia  non  era  già  la 
orgogliosa,  provocante  soddisfazione  del  vincitore: 
ma  la  dolce  espressione  di  un  animo  gentile  ;  era 
riride  di  pace  che  attraversava  il  suo  volto  preco- 
cemente attrito  dalle  peripizie  della  vita  più'  che 
dagli  anni. 

Ma  al  nostro  collega  non  era  venuto  ancor 
meno  il  vigore  della  mente  e  con  esso  la  fermezza 
de'  propositi,  e  doveva  perciò  lasciarci  altri  esempi, 
e  furono  anzi  i  più  luminosi,  della  sua  instancabile 
operosità. 

Voi  lo  vedeste  infatti  con  quanto  zelo  e  sag- 
gezza egli  conducesse  l'ufficio  del  Rettorato,  e  come 
sapesse  superare,  con  finezza  di  tatto  e  con  pru- 
denza, le  grandi  difficoltà  che  seco  arrecava  il  pas- 
saggio da  un  vecchio  ordine  di  cose  al  nuovo. 

Molti  di  voi  aveste  l'occasione  di  apprezzarne 
davvicino  l'opera  pronta  e  la  mente  perspicua  nei 
molteplici  uffici  e  di  Commissario  governativo  alla 
Direzione  di  Sanità,  e  di  Consigliere  municipale,  e 
di  Vice-presidente,  per  tre  volte  confermato,  del 
Consiglio  sanitario  provinciale,  e  di  Sopraintendente 
delle  Scuole  comunali.  E  in  questa  stessa  nostra 
Accademia,  ch'egli  frequentava  con  amore,  quando 
il  tempo  gliel  concedeva,  voi  udiste  altresì  la  sua 
parola  appassionata,  umanitaria  e  piena  d' igienico 
sapere,  allorché  lesse  la  bella  relazione  sull'inumano 
lavoro  cui  vengono  sottoposti  i  fanciulli  e  le  donne 
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nelle  mìBiere  di  zolfo  della  Sicilia.  E  voi  ricorderete 
come  quelle  sue  nobili  parole  determinassero  la 
nostra  Accademia  ad  esprimere  al  Governo  un  voto 
in  favore  di  una  legge  sul  lavoro  dei  fanciulli. 

E  quasi  che  tutto  ciò  non  bastasse  ad  esaurire 
ogni  più  operosa  volontà,  egli  seppe  trovar  tempo 
ad  assistere  con  assidua  cura  una  numerosa  clien 
tela,  e  a  dar  mano  a  vari  lavori  d'  igiene  pubblica, 
eh'  egli  prediliggeva  come  quelli  che  avevano  più 
stretta  attinenza  col  bene  generale  del  paese.  Eccone 
i  titoli:  Sulle  condizioni  fisiche  e  siato  civile 
della  Provincia  Romana,  e  sulte  infermità  pre- 
dominanti nella  sua  ffopolazione  in  rapporto  alla 
leva  militare.  —  Relazione  chimico-igienica  sull'ac- 
qua màrcia:-  e  questa  egli  condusse  unitamente  ai 
dottori  Balestra  e  Sistini.  —  Relazione  per  lo  studio 
del  progetto  di  legge  forestale:  e  di  questa  fu 
incaricato  dal  Comizio  agrario  di  Roma.  —  E  final- 
mente: Sid  bonificamento   dell  agro  roncano. 

Noterò  come  in  quest'  ultimo  suo  scritto,  pre- 
venendo gli  opinamenti  di  due  de'nostri  più  dotti 
accademici,  egli  parlasse  già  della  importanza  che 
hanno,  nella  produzione  della  malaria,  le  acque  del 
sottosuolo  dell'agro  romano;  e  sulla  questione  del 
bonificamento  esternasse  già  il  concetto  d' iniziarlo 
nelle  zone  suburbane  per  allargarlo  gradatamente 
sulle  più  longinquo. 

Ecco,  o  Signori,  qual  fu  il  compianto  nostro 
collega.  E  se  ora  io  vi  aggiungerò  eh'  ei  fu  mode- 
stissimo in  mezzo  alle  onorificenze  eh'  egli  ebbe  a 
dovizia,  e  delle  quali  suoleva  dire  niuna  essergli 
stata  si  gradita  quanto  quella  di  rappresentante  di 
Roma  ai  funerali  del  Manzoni  e    del   Foscolo,  io  vi 
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avrò  ritratto,  se  non  abilmente,    certo  molto  fedel- 
mente il  bel  quadro  della  sua  vita. 

Dinnanzi  alla  tomba  onorata  di  questi  operai 
del  nostro  risorgimento  politico,  e  di  cui  la  eletta 
schiera  va  ogni  di  più  assottigliandosi,  noi  chi- 
niamo reverenti  la  fronte  ,  che  nell*  opra  loro 
faticosa  contempliamo  oggi  le  fondamenta  di  un 
altro  risorgimento,  quello  cioè  della  scienza. 

11  Sig.  Maggiorani:  legge  una  memoria  del  se* 
guente  titolo:  Ixi  influenza  speciale  che  la  cala-- 
mila  esercita  sul  cervelletto: 

Porgono  occasione   a   questo    scritto    le  lezioni 
del  Prof.  Federici  sul  cervelletto,  ove  in  mezzo  ad 
una  nitida  interpretazione    dei    fenomeni    soliti    ad 
insorgere  per  vizio  profondo  di  quest'organo,  e  alla 
comune  teoria  della  coordinazione  sostituita  V  asso- 
dazione  dei  moti  volontari,  assegnandone    il    com- 
pito a  fa^ci   nervosi   commissurali,  comparisce  poi 
di  nuovo  la  dottrina  elettrica  di  Rolando  <  il  quale, 
son    sue    parole,   inventò    il    hellissimo    paragone 
degli  strati  cerebellari  con  i  dischi  della  pila  vol- 
taica; paragone  modernamente  ripreso  con  frutto, 
considerando  non  gli  strati  di   sostanza    grigia  e 
bianca,  ma  le  cellule  nervose   nella    loro    disposi- 
sizione  anatomica,  »  (1) 

Ed  io  che  mi  trovo  sempre  apparecchiato  a  ce- 
lebrare la  memoria  de'  nostri  Sommi,  e  che  sapevo 
di  aver  precorso  il  chiarissimo  Direttore  della  Cli- 
nica <li  Palermo  nella  rimembranza  di  Rolando,  per 


(])  Il  Cervelletto.  Storia  clinici   e    oomaiento    lìsioloirico  :    in 
tre  lezioni  del  Prof.  C.  Federici.  Palermo  1879  C.  t±. 
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quel  che  questi  adoperò  ad  illustrare  le  funzioni 
(U4  cervelletto,  assumo  volentieri  simile  tesi  come 
soggetto  di  un  trattenimento  accademico;  tanto  più 
che  essa  mi  aprirà  il  campo  a  parlarvi  di  una  forma 
tipica  dei  fenomeni  magnetici,  sulla  quale  desidero 
chiamare  in  prima  la  vostra  attenzione. 

Xel  mio  Saggio  di  una  storia  fisiologica  della 
magnete  presentato  alla  11.  Accademia  de'  Lincei  il 
5  gennajo  del  1873,  dopo  aver  premesso  che  gli 
effetti  della  calamita  ora  rimangono  circoscritti  alla 
periferia  ed  ora  si  diffondono  ai  centri  nervosi  per 
indi  ripiegarsi  qua  e  colà  nell'organismo,  procacciai 
di  ordinarli  in  altrettanti  gruppi  quanto  erano  le 
sindromi  fenomeniche  segnalate  da  un  sintoma  pre- 
dominante 0  dal  disturbo  precipuo  di  una  funzione: 
e  annoverandole  coli'  ordine  della  loro  frequenza^ 
presentavasi  prima  la: 

'X  Forma  vertiginosa.  Il  capogiro  e  l'oscura- 
mento della  vista  (io  scriveva)  sono  tra  gli  effetti 
più  ordinari  dell'applicazione  della  calamita,  spe- 
cialmente se  questa  facciasi  al  vertice,  alla  nuca, 
sul  mento,  potendo  per  altro  insorgere  ancora  che 
si  applichi  in  altri  punti.  La  vertigine  magnetica 
non  suol  essere  accompagnata  da  nausea  e  da  vo- 
mito, come  quella  che  procede  da  disturbo  di  sto- 
maco, quantunque  abbia  avuto  (jualche  esempio  an- 
che di  questa  forma.  Se  il  paziente  stia  in  piedi  il 
giro  i\\  capo  prende  l'abito  di  barcollamento',  egli 
incomincia  a  tremare  negli  arti  inferiori,  poi  gli  al- 
lontana fra  loro  come  per  avere  una  base  più  larga; 
infine  ei  vacilla  e  chiede  di  sedersi,  temendo  di 
cadere.  Alcuni  paragonano  il  loro  stato  al  mal  di 
mare  od  alla  ubbriachezza,  altri  lo  dicono  somi- 
gliante al  passaggio  dalla  veglia  al  sonno:  ed  infatti 
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il  magnetizzato  si  sente  stanco,  le  fattezze  del  volto 
si  alterano,  la'  flsonomia  perde  la  solita  espressione, 
le  palpebre  superiori  si  abbassano,  il  corpo  diviene 
pesante  e  ha  bisogno  d'inclinarsi  d'un  lato  o  alKin- 
nanzi.  Questo  barcollamento  che  è  uno  degli  effetti 
più  cospicui  e  significativi  della  magnete  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  è  costituito  da  un  semplice 
disordine  nelP  equilibrio  del  corpo,  e  dell' armonia 
bilaterale  de'suoi  movimenti:  altre  volte  vi  si  uni- 
sce un  reale  affievolimento  della  forza  muscolare; 
alcuni  pazienti  si  esprimono  dicendo  di  sentirsi  am- 
molliti nelle  estremità  inferiori,  altri  le  chiamano 
pesanti.  » 

«  La  vertigine,  Talterazione  della  vista,  il  bar- 
collamento talora  occupano  tutta  la  scena  magnetica; 
e  a  volte  questi  fenomeni  non  sono  che  i  prodromi 

« 

di  un  parosismo  convulsivo,  o  lipotimico.  E  raro 
che  il  capo  non  conservi  un  senso  molesto  di  peso 
per  5  0  6  m,  od  anche  per  qualche  ora  dopo  ri- 
mossa la  calamita  »  (p.  12). 

E  dopo  esposte  altre  forme  seguiva  Vasteèìica, 
nei  seguenti  termini. 

«  Si  parlò  sopra  di  un  barcollamento  vertigi- 
noso seguito  da  un  senso  di  debolezza  delle  estre- 
mità inferiori  ;  ma  vi  sono  casi  in  cui  mancano  la 
vertigine  e  Talterazione  della  vista,  e  nei  quali,  po- 
chi istanti  dopo  aver  applicata  la  magnete,  succede 
un  rilassamento  di  tutta  la  persona  che  rimane  ira- 
pedita  per  poco  da  qualunque  moto.  E  una  specie 
di  paralisi  temporanea.  Mi  è  accaduto  di  trattare 
eon  tali  che  dopo  un  esercizio  magnetico  s'inchioda- 
vano sulla  seggiola  dicendo  uno  o  Taltro:  mi  cascano 
le  braccia  :  non  sarei  buono  ad  alzare  un  dito  :  e 
questo  stato    prolungavasi    per   10,  o  12   m,  ed  in 
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Icuni  la  lassezza  generale  del  corpo  durava  anche 
atto  il  giorno.  Annovero  Vaslenia  tra  le  forme  ti- 
iclie  al  fine  di  segnalare  que'  casi,  in  cui  tale  con- 
izione  salendo  ad  alto  grado  signoreggia  ed  of- 
usca  gli  altri  fenomeni.  »  (p.  16). 

Come  ognuno  vede  il  Saggio  si  limitò  alla 
sposizione  dei  fatti  e  al  loro  ordinamento.  Ei  fu 
iella  occasione  ove  il  Campidoglio  accolse  un  Con- 
;resso  generale  scientifico  nell'Ottobre  dello  stesso 
.nno  (1873)  che  in  una  lettura  fatta  innanzi  la  se- 
ione  medico-chirurgica  sullo  stesso  argomento,  dopo 
ver  analizzato  i  più  significanti  fenomeni  della  ma- 
;netizzazione  esercitata  sugli  organismi,  io  conclusi 
Ila- loro  somiglianza  coi  sintomi  delle  lesioni  cere- 
«ellari.  Lasciate  che  io  vi  riferisca  le  parole  stesse 
el  mio  discorso;  (1)  ove  dopo  aver  enumerati  i  fe- 
Lomeni  magnetici  che  si  riferivano  a  disordini  del 
loto,  come  la  inclinazione  del  capo  e  del  tronco, 
i  barcollamento  o  la  debilitazione  del  corpo,  in 
specie  della  estremità  inferiori,  seguitava  a  dire 
he  «  anche  quando  nella  sindrome  fenomenica  delle 
esioni  cerebellari  ai  disordini  quantitativi  e  qualitativi 
lel  moto  si  aggiungono  segni  di  turbato  senso,  come 
a  cefalalgia,  le  aberrazioni  visive,  la  vertigine, 
lerameno  allora  vien  meno  l'analogia  cogli  effetti 
Iella  calamita,  la  quale  conta  anche  questi  fra  i 
uoi  sintomi.  > 

«  Pertanto  riman  dimostrato  che  tanto  le  offese 
perimentali  del  cervelletto  quanto  le  patologiche 
ono  accompagnate  e  seguite  da  un  gruppo  di  feno- 
leni  che  rappresenta  fedelmente    quello  stesso  che 

(!)  Sui  fenomeni  mr»jj;iietici-  Lei  tura  alla  Sezione  medico-rhi- 
jgica  (l«.*l  Coui^resNO  ^iMìer:!!»*  scientifico  fatta  dal  Prnf.  C.  May;- 
ìorani. 
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provoca  la  magnete  nei  suscettivi  ;  dal  che  sorge 
un  argomento  per  credere  che  le  linee  magnetiche 
si  dirigano  ad  un  centro,  e  che  questo  sia  il  cer- 
vell-etto.  » 

«  Che  se  ora    mi    avventurassi    ad 

entrare  nel  campo  delle  interpretazioni  potrei  ram- 
mentarvi col  Matteucci  come  una  contrazione  mu- 
scolare rassembri  la  scossa  della  torpedine,  e  questa 
rappresenti  la  scarica  elettrica  ;  che  la  sostanza  cor- 
ticale del  cervelletto  offre  caratteri  istologici  diffe- 
renti dal  resto  dell'enee  falò,  e  tali  da  svegliare 
l'idea  di  una  pila;  che  la  potenza  locomotrice  è  in- 
teressata in  grado  e  modo  proporzionato  alla  quan- 
tità di  sostanza  cerebellare  demolita  nella  vivise- 
zione  che  i  fenomeni  magnetici  accennano  di  pre- 
ferenza a  disturbi  della  facoltà  motiva.  Dopo  i  quali 
ravvicinamenti  vi  tornerebbe  a  sorridere  Tabbando- 
nata  opinione  di  Rolando,  che  vide  acutamente  nel 
cervelletto  un  apparato  elettrico,  e  forse  non  vi 
parrebbe  strano  di  completarla,  considerandovi  in- 
sieme gli  effetti  magnetici  che  necessariamente  do- 
vrebbero scaturirne,  e  ravvisando»  cosi  nel  cervel- 
letto una  elettro-magnete  delPorganismo.  » 

La  fredda  accoglienza  fatta  ad  ogni  scritto  o 
discorso  intorno  all'azione  del  m  agnetismo  sulla  fibra 
animale  non  valse  a  menomar  la  mia  fede,  fondata 
siccome  già  era,  sopra  un  gran  numero  di  osserva- 
zioni concordi  sulFuomo  e  sugli  animali,  non  senza 
essermi  circondato  dalle  cautele  opportune  ad  evitare 
erronee  interpretazioni.  Pertanto  da  quel  tempo  (1873) 
nino  al  presente  non  ho  lasciato  fuggirmi  occasione 
alcuna  che  mi  si  offerisse  a  raccogliere  nuovi  fatti 
in  proposito.  I  quali  sono  tutti  in  acconcio  per  ve- 
nire a  questa  singoiar  conclusioni  :   cho  i  fenomeni 
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suscitati  dalla  calamita  suirorganismo  vivente,  quando 
l'^effetto  ne  riesca  completo,  rappresentano  fedelmente 
il  quadro  sintomatologico  indotto  dalle  lesioni  del 
cervelletto,  o  che  siano  di  origine  patologica,  o 
procurate  ad  arto  nelle  vie  sperimentali.  La  diffe- 
renza fra  i  due  ordini  di  fenomeni  consiste  solo 
nella  durata;  imperocché  i  magnetici  sono  fugaci 
come  la  causa  dinamica  che  li  fa  nascere,  mentre  i 
morbosi  e  i  traumatici  persistono  quanto  la  offesa 
organica    che  li  produsse. 

E  per  me  una  veritil  di  fatto  che  il  senso  d^ 
peso,  di  confusione,  di  dolore  al  capo,  la  vertigine, 
il  barcollamento,  la  debilitazione,  il  disturbo  delle 
funzioni  visiva  e  uditiva  s'incontrano  egualmente 
nel  quadro  fenomenico  della  magnetizza/ione  come 
nelle  malattie  e  nelle  mutilazioni  del  cervelletto. 
Anzi  la  somiglianza  che  passa  tra  le  forme  del- 
l'iurta e  dell'altra  origine  si  trova  anche  nelle  loro 
varietà.  Così  i  sintomi  appartenenti  all'udito,  il  vo- 
mito, le  convulsioni  non  appartengono  essenzialmente 
alla  patologia  cerebellare,  quantunque  ne  facciano 
parte  assai  delle  volte  per  noti  rapporti  anatomici; 
e  lo  stesso  avviene  nella  sindrome  magnetica,  ove 
i  fenomeni  talora  compariscono,  e  talora  no.  Lo 
stesso  dicasi  della  debilitazione  che  il  più  Spesso 
costituisce  un  effetto  cospicuo  tanto  delle  lesioni  ce- 
rebellari come  dell'applicazione  magnetica,  e  che 
talvolta  manca  del  tutto  nell'un  caso  e  nell'altro. 

Si  potrebbe  opporre  che    avendo    dichiarato   di 

• 

appoggiarmi  anche  alle  osservazioni  fatte  sugi' 
animali,  io  rechi  in  mezzo  alcuni  segni  soggettivi, 
come  il  mal  di  capo,  la  vertigine  e  la  stessa  debili- 
tazione che  essi  non  sanno  accusare:  ma  quando  io 
li  veggo  rispondere  alla  calamita    con    sembianza  d^ 
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attonitaggine  e  di  sbalordimento  che  finisce  quasi 
sempre  col  sonnecchiare;  allorché  gli  osservo  ad 
accasciarsi,  ad  accovacciarsi,  a  sdraiarsi,  perdendo 
la  forza  di  reggersi  sulle  gambe  e  fuggire:  e  se 
averto  gli  uccelli  a  guardare  in  alto  con  aria  di 
maraviglia,  e  fallir  la  beccata,  non  posso  difendermi 
dalla  credenza  che  agli  animali  magnetizzati  pesi 
il  capo,  e  tocchino  errori  nelle  immagini  relative 
allo  spazio,  e  vengano  meno  le  forze  come  ai  su- 
scettivi della  nostra  specie.  Del  resto,  oggettiva  è 
per  certo  la  titubazione  del  grosso  cane,  che  dopo 
ripetute  chiamate  riesce  ad  alzarsi  e  reggersi  sulle 
quattro  zampe,  e  questo  è  il  fenomeno  più  signifi- 
cante della  turbata  azione  del  cervelletto. 

Né  alFassumere  in  postulato  la    destinazione  di 
quest'organo  ad  orientar  Tanimale,    e  a  mantenerne 
l'equilibrio  contraddice  il  fatto  dell'esservi  altri  con- 
gegni organici  la  cui  offesa  disturba  T  equilibrio  dei 
movimenti,  come  i    canali    semicircolari    e    i    corpi 
quadrigemini;  imperocché  gli  uni    e    gli    altri   sono 
siffattamente  connessi  alla  struttura,  e  alla  vita  del 
primo  da  formar  quasi  parte  integrante  del  suo  ap- 
parato. Quanto  ai  canali,  basti  il  ricordare  che  nel- 
l'embrione l'organo  dell'udito  a  cui    essi    apparten- 
gono non  é  che   una    evoluzione    della   vescichetta 
del  cervello  posteriore,  e  nell'ordine,  fisiologico  che 
il   ritmo   musicale    comunicato   all'orecchio    provoca 
moti  ritmici.    Compito    lo    svolgimento    organico  il 
nervo  acustico  trovasi  in    rapporto    diretto  col  cer- 
velletto per  mezzo  dei  corpi  restiformi,  e  la  sua  ra 
dice  posteriore  non  raggiunge  il    respettivo    nucleo 
che  dopo  aver  abbracciato   il    peduncolo   cerebellare 
inferiore.  Pei  colombi   il   prof.    Stefani  «    richiama 
«  l'attenzione  sul  fatto  che    le    tre    circonvoluzioni 
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<  postGriori  verso  le  parti  laterali  del  cervelletto  cori- 
fe fluiscono  in  una  sola,  che  prolungandosi  verso  l'e- 

<  sterno  va  a  formare  un  piccolo  nodulo  sferoide  del 
^  colore  grigio-rossiccio  di  tutto  il  cervelletto,  rappre- 
«  sentante  in  qualche  modo  le  parti  laterali  del  me- 
«  desimo.  Da  questo  nodulo  si  vede  partire  una  ben- 
«  delletta   esile  di    color  biancastro  che  dirigendosi 

<  indietro  va  a  terminare  all'origine   apparente  del 

<  nervo  acustico.  »  (Ricerche  anatomiche  intorno 
al  cervelletto  di  colombi  sani  ed  operati  nei  canali 
semicircolari;  dei  professori  A.  Stefani  e  G.  Weiss.) 

Pertanto,  riconosciuta  la  importanza  dell'organo 
auditivo  nella  direzione  ed  equilibramento  dei  moti 
corporei;  considerato  indi  il  roncorso  che  prestano  a 
t'ale  officio  i  canali  semicircolari ,  manifesto  come 
appare  da  bel  principio  nella  direzione  loro  sui  tre 
piani  fondamentali  dello  spazio;  ciò  che  accenna  già 
per  sé  stesso  ad  uno  scopo  di  orientazione;  possiamo 
intendere  di  leggeri  come  la  lesione  di  alcuno  di 
essi  cagioni  i  medesimi  disordini  che  traggono  seco 
le  alterazioni  del  cervelletto.  Per  ciò  avviene  che 
il  quadro  fenomenico  della  magnetizzazione  completa, 
come  rappresenta  il  turbamento  delle  funzioni  cere- 
bellari, cosi  rassembri  eziandio  la  cosi  detta  malattia 
di  Menière  originata  da  vizio  dei  ridetti  canali;  im- 
perocché alla  vertigine,  al  barcollamento,  alle  in- 
clinazioni del  capo,  alla  debilitazione,  alla  perdita 
dell'equilibrio  si  aggiungono  non  di  raro  il  gridio, 
il  fischio,  il  zufolamento,  la  diminuzione  o  la  de- 
pravazione temporanea  dell'udito,  sintomi  familiari 
alla  nominata  infermità.  Ove  é  da  notare  come  co- 
testi fenomeni  acustic;  si  presentino  più  facilmente 
se  i  poli  della  calamita  si  appoggiano  alle  regioni 
temporali. 
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Di  questo  compartecipare  del  cervelletto  alle 
morbose  condizioni  del  nervo  uditivo  abbiamo  una 
prova  definitiva  nei  risultamenti  attendibilissimi  che 
gli  autori  menzionati  di  sopra  ottennero  delle  ri- 
cerche microscopiche  istituite  sul  cervelletto  dei  co- 
lombi operati  noi  canali  semicircolari,  o  dove  perciò 
i  rami  vestibolari  dell'  acustico  dovevano  aver  su- 
bito lacerazione.  Ecco  i  corollari  della   Memoria. 

<  1  —  L'esportazione  ambilaterale  dei  canali 
semicircolari  produce  in  meno  di  13  giorni  la  dege- 
nerazione adiposa  delle  due  ultime  circonvoluzioni. 
A  questa  si  deve  ascrivere  principalmente  la  suc- 
cessiva atrofia  del  cervelletto,  > 

«  2"  —  Sia  Tesportazione  unilaterale  che  ambila- 
terale dei  canali  provoca  la  regressione  cornea  delle 
cellule  del  Purkinje  senza  distinzione  di  luogo.  Le 
cellule  poi  che  prima  vanno  incontro  a  questo  pro- 
cesso dopo  l'esportazione  unilaterale  sono  quelle  dello 
stesso  lato.  » 

«  3"*  —  Tanto  la  regressione  adiposa  che  la 
cornea  sono  processi  patologici  d'  indole  passiva  da 
ascriversi  ad  inerzia  funzionale.  >  (Mem.   citata). 

Per  ciò  che  spetta  i  corpi  quadrigemini  che 
negli  animali  inferiori  sono  fusi  nei  lobi  ottici,  e 
la  cui  lesione  perturba  del  pari  requilibrio  del  coi^x) 
risponde  per  me  Ferrier  che  «  ceci  n'implique  pas 
«  nécessairement  quo  les  lobes  optiques  sont  des 
«  centres  d'óquilibration;  car  de  telles  perturbations 
4c  doivent  suivre  des  lésions  de  Tun  quelconque  des 
«  facteurs  compris  dans  le  mécanisme,  facteur  soit 
«  afférent,  soit  efferént,  soit  centrai,  et  il  est  évi- 
«  dent  que  de  lesions  des  lobes  optiques  doivent  in- 
«  terrompre  les  connexions  entro  les  nerfs  optique 
«  et  oculaires  et  le  cervelet,    et  détruire  également 
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f  Ics  chemins  et  centres  de  la  coordination  motrice. 
K  Les  fonctions  du  cervelet,  en  ce  qui  concerne  Té- 
K  quilibration,  ne  peuvent  ètre  séparées  de  ceìles 
ic  des  lobes  optiqiies  et  du  pont  de  Varole.  >»  (Les 
fonctions  du  cerveau:  trad.  dall'ingl.   193). 

Ripetiamo  adunque  essere  verità  dì  fatto  che 
a  vertigine,  il  peso  alla  testa,  il  barcollamento,  la 
iebilitazione,  i  disturbi  oculari,  manifestatisi  dopo 
l'applicazione  della  magnete,  procedono  da  turbata 
funzione  del  cervelletto:  imperocché  ;  1%  tali  feno- 
noeni  si  spiegano  tutti  colle  attenenze  anatomiche 
dirette  o  indirette  di  quest'organo;  2^,  perchè  essi 
somigliano  agli  effetti  delle  mutilazioni  cerebellari 
negli  animali,  e  a  quelli  degli  stimoli  meccanici, 
chimici,  elettrici  applicati  sulla  corteccia  del  cervel- 
letto posto  allo  scoperto,  ed  agli  altri  ottenuti  colle 
correnti  galvaniche  dirette  a  teca  intatta   sulla  re- 

• 

gione  occipitale;  3^\  per  ciò  clie  analoghi  fenomeni 
insorgano  per  opera  di  potenze  nocive  conosciute 
siccome  infeste  alla  vita  del  cervelletto;  4-,  final- 
mente per  la  ragione  che  le  malattie  di  quest'  or- 
gano studiate  clinicamente,  e  confrontate  colle  con- 
dizioni anatomo-patologiche,  in  centinaia  di  casi 
hanno  presentata  una  forma  morbosa  identica  ai  fe- 
nomeni in  discorso.  E  cosi  la  magnete  con  questa 
sua  virtù  di  suscitare  disordini  cerebellari  ci  porge 
occasione  a  studiarli  senza  gl'incomodi  del  trauma- 
tismo,* della  cruentazione,  dell'infiammazione  a  cui  si 
va  incontro  cogli  esperimenti  sugli  animali:  essa 
non  potrebbe  esser  segno  agli  strali  di  Brown-Sé- 
quard,  il  quale  sostiene  che  i  disordini  di  moto 
consecutivi  alle  lesioni  meccaniche  del  cervelletto 
sono  in  realtà  provocati  dalla  irritazione  degli  or- 
gani vicini. 
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E  qui  si  affaccia  la  ricerca  del  come  possa  in- 
terpretarsi questa  speciale  influenza  del  magnetismo 
nel  turbare  le  funzioni  del  cervelletto;  in  maniera 
che  dalla  vicinanza  dei  poli  di  una  calamita  al  capo 
dell'animale  insorgano  gli  stessi  fenomeni  che  ten- 
gono dietro  alle  lesioni  sperimentali  o  alle  patolo- 
giche di  tale  organo.  Allorché  tratta  vasi  di  spiegare 
gli  effetti  della  corrente  galvanica  attraversante  il 
cranio  in  corrispondenza  della  r^gionr^  cerebellare, 
consistenti  nella  vertigine  e  nella  inclinazione  del 
capo,  e  degli  occhi  e  del  corpo  dal  lato  delPanode, 
e  somiglianti  ai  fenomeni  suscitati  dalP  applicazione 
diretta  degli  elettrodi  sul  cervelletto  denudato  degli 
animali  si  ebbe   ricorso   alla   irritazione.  «  Si  nous 

<  séparons,  dice  Ferrier,  les  effets  objectifs  des 
«  offets  subjectifs  du  courant  galvaniqueainsi dirige 
«  au  travers  de  la  tète  nous  voyons  dans  Tinclinaisoa 
'^  de  la  tète  et  des  veux  du  cote  de  Tanodo,  essen- 

<  tìelloment  les  phénoménes  qui  resultent  de  Tap* 
v<  plication  directe  des  electrodes  au  meme  còte  du 
^<  cervelet,  car  ainsi  que  le  montrent  les  expérien- 
v<  ces,  la  direction  préedominante  des  yeux  et  de  la 
'<  tète  est  du  méme  còte  avec  quelque  peu  de  mou- 
•^  vemont  diagonal  on  rotatoire.  Ceci  nous  fournit 
<v  de  bonnes  raisons  pour  attribuer  les  phénoménes  a 

<  Yirritatiou  du  cercelet  du  coté  du  Tanode.  >  (Op. 
cit.  172).  Se  non  che  il  concetto  della  irritazione, 
oltre  all'essere  in  sé  molto  vago,  non  riesco  a  «chia- 
rirò gli  effetti  in  discorso,  cioè  la  inclinazione  del 
capo,  degli  occhi  e  del  corpo  verso  Tanode,  i  quali 
spiegansi  meglio  coi  raggi  del  magnetismo  indotto 
dalla  corrente  voltaica.  Gli  é  infatti  diftìcile  il  con- 
cepire che  lo  stimolo  elettrico  di  natura  sua  emi- 
nentemente espansivo  circoscriva  il  suo    effetto    ec- 
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tante  alla  regione  dell'  anode,  per  concluderne 
le  a  tale  irritazione  locale  si  debba  la  rottura  dei- 
equilibrio,  mentre  è  al  tutto  conforme  all'  indole 
«atica  del  magnetismo  che  ravvicinarne  una  sor- 
ente  ad  un  punto  inverta  il  polo  di  un  sistema 
lagnetico  ivi  esistente  con  effetto  di  turbato  equi- 
brio.  La  quale  presunzione  si  realizza  nei  suscet- 
vi  e  negli  animali  colla  semplice  applicazione  di 
na  calamita  invece  doU'elettrode;  imperocché  im- 
onendo,  o  se  molto  potente,  avvicinando  solo  una 
lagnete  a  qualsiasi  parte  della  testa,  dopo  breve 
smpo  si  verificano  gli  stessi  effetti  di  inclinazione 
he  furono  segnalati  dagli  autori  che  fecero  attra- 
ersare  il  cranio  da  una  corrente  voltiana,  o  dires- 
ero questa  sul  cervelletto  denudato  di  un  animale 
dell'altro.  Cosi  le  oscillazioni  dei  bulbi  oculari 
lenzionate  da  Ilitzig  corno  fenomeno  derivato  dalla 
idetta  elettrizzazione  sono  comunissimo  negli  uc- 
elli  magnetizzati,  in  ispecie  nei  gallinacci.  Le  stesse 
orme  soggettive  di  vertigini  con  parvenze  di  alte- 
ati  rapporti  del  corpo  cogli  oggetti  esteriori,  avver- 
ite,  già  un  buon  pezzo,  da  Purkinje  sulFuomo,  il  cui 
ranio  transiti  una  corrente  elettrica  nella  regione 
erebellare,  non  sono  estranee  alla  magnetizzazione, 
;  vi  si  incontrano  anzi  abitualmente. 

Adunque  so  il  magnetismo  puro  e  semplice  è 
^astante  à  determinare  negli  animali,  e  nei  suscet- 
ivi  della  nostra  specie  le  inclinazioni  del  capo,  le 
scillazioni  dei  globi  oculari,  le  vertigini,  le  rote- 
ioni  apparenti  delle  cose  esterne  come  lo  fa  la 
orrente  elettrica,  mi  par  chiaro  che  questa  in  tanto 
e  ne  faccia  autrice  in    quanto    è    potente    a  ^a- 
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gnetizzare  per  induzione  i  corpi  vicini,  din  ne 
sono  capaci  per  natura  e  per  opportuno  colloca* 
mento. 

A  chiunque  voglia  seguir  francainonte    il    con- 
cetto   moderno,  che    fu    pur  quello    di  Spinosa,  di 
Leibnitz,  di  Kant,  come  è  oggi  di  Spencer,  di  Lange, 
di  Diihring,  tutti  i  fenomeni  della  natura,  cosi  quelli 
della  materia  bruta  quanto  gli  altri  della  vita,  am- 
mettere una  interpretazione  meccanica,  cioè  soggia- 
cere alle  leggi  universali  del  moto,  converrà  andare 
al  fondo  della  questione  investigando   T  artificio  di 
questo  turbamento  deirequilibrio,  e  della  temporanea 
diminuzione  di  forza  negli    animali    sottoposti    alla 
influenza  della  calamita*  Nella    quale   ricerca  più  si 
attende  al  procedimento  e  alla  natura   dei   fatti,  e 
più  si  acquista  la  convinzione  che  a  spiegarli  il  con- 
cetto della  irritazione   non  basta,  e  che  del  barcol- 
lamento e  della  debilitazione    dell'  animale    magne- 
tizzato bisogni  cercare  l'origine  nelle    leggi    istesse 
del  moto  moleculare. 

E  noto  come    secondo    la   teoria    meccanica   le 
particelle  di  una  magnete  siano  tutte  agitate  da  uà 
movimento  rotatorio  continuo  che    acquista   ai   due 
poli  proprietà  uguali  e  contrarie.  Già  Galileo  aveva 
sospettato  ed  espresso  nel  noto  Dialogo  che  oltre  i 
tre  moti  dell'ago  calamitato  chiaramente   dimostrati 
da  Gilbert  potesse  avervene  un  quarto  di  Hgirarsi 
intorno  al  j)ropt*io  asse,  e  la   scienza   moderna  ha 
pienamente  giustificato  tale  previsione.  Per  addurne 
un  solo  argomento,  senza  un    giro    vorticoso    degli 
atomi  neirinterno  dei  corpi    magnetizzati    mal    po- 
*  irebbe  intendersi  la  rotazione  del  cilindro  nella  nota 
esperienza  di  Faraday. 
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Assumendo  come  principio  che  la  natura  suole 
imitare  sé  stessa,  e  che  ripete  e  rappresenta  spesso 
in  grande  quel  che  opera  abitualmente  nei  mìnimi, 
noi  ci  sentiamo  autorizzati  a  citare  qui  il  fatto  che 
il  moti  circolari  è  si  fecondo  il  cervelletto  nell'  e- 
sercizio  della  sua  funzione  da  essere  stato  chiamato 
Porgano  della  vertigine.  Ed  infatti  non  solo  nel- 
l'ordine fisiologico  il  tempo  corrispondente  al  più 
rapido  sviluppo  del  cervelletto  suole  accompagnarsi 
da  una  certa  tendenza  ai  moti  in  giro  cosi  nel- 
l'uomo come  in  parecchi  animali,  ma  soprattutto 
nello  stato  patologico,  e  dopo  le  mutilazioni  speri- 
mentali i  movimenti  di  rotazione  sieguono  facil- 
mente qualsiasi  pressione  dell'organo  o  de'  suoi  pe- 
duncoli medii,  come  avviene  del  pari  per  lo  stimolo 
di  una  corrente  galvanica  che  lo  transiti. 

In  appoggio  della  opinione  che  attribuisce  al 
cervelletto  una  funzione  magnetica  comincia  a  stare 
il  fatto  sperimentale  che  la  sostanza  nervosa  sente 
vivamente  la  influenza  magnetica.  Che  il  nervo 
posto  fra  i  poli  dell'apparato  di  Faraday  prenda  la 
direzione  equatoriale  piuttosto  che  Tassile  ciò,  come 
spiega  la  fisica,  indica  solo  che  ciascun  polo  della 
elettro-calamita  fa  nascere  nella  estremità  più  vi- 
cina del  nervo  un  polo  dello  stesso  nome;  ma  la 
influenza  magnetica  sullo  molecule  nervose  lungi 
dal  venire  esclusa  è  pienamente  confermata.  Tutti 
convengono  nel  giudizio  che  il  diamagnetismo  non 
venga  costituito  da  una  forza  speciale,  ma  sia  un 
seniplice  risultato  della  resistenza  che  incontrano  le 
circolazioni  moleculari  nel  vortice  magnetico.  «  On 
«  ne  saurait  contester,  dice  Cazin,  l' identité  des 
«  causes  du  magnetismo  ordinaire  et  du  diamagné- 
€  tisme,  tous  ces  phónomènes  sont  dus  d  la   force 
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<  électri(iue,  qiielquo  soit  le  mécanisme  moleculaire, 
«  quelle  qiie  soit  V  espèce  de  raouvement  que  nous 
«  désignons  par  le  mot  vague  de  courant  électri- 
^<  que  '>.  (Les  forces  physiques). 

Attribuendo  all'apparato  cerebellare  una  fun- 
zitnie  nìcujnetica  i  fenomeni  più  singolari  che  su- 
scita la  calamita  ammettono  tutti  una  spiegazione 
scientifica.  Ed  infatti  la  facoltà  di  coordinare,  o  as- 
sociare i  movimenti,  sicché  il  corpo  acquisti  e  man- 
tenga nello  spazio  la  posizione  necessaria  airesercizio 
de'  suoi  atti  è  fondata  principalmente  sopra  un  jio- 
tere  .direttivo,  il  cui  tipo  caratteristico  ia  naturasi 
ritrova  nel  magnetismo.  Intanto,  se  mutilate  gli  a- 
nimali  del  cervelletto,  Tuccello  non  sa  più  dirigere 
il  volo,  il  pesce  perdo  la  sua  attitudine  naturale, 
nuotando  or  su  di  un  lato  or  sull'altro,  ovvero  sul 
dorso,  la  rana  non  salta  più.  Del  pari  V  av- 
vicinamento dei  poli  di  una  calamita  al  capo  induce 
vertigine,  che  essendo  errore  delle  immagini  rispetto 
allo  spazio ,  implica  vizio  nel  potere  di  orienta- 
zione. E  la  stessa  origine  ha  la  deviazione  dei  bulbi 
oculari. 

I  moti  rotatorii  onde  alimentasi  la  forza  ma- 
gnetica di  un  sistema,  spostati  dalle  loro  orbite  per 
l'avvicinamento  di  altro  sistema  magnetico,  perdono 
ja  qualità  di  tendere  al  parallelismo,  che  è  mezzo 
di  equilibrio:  e  cosi  pure  la  polarità,  che  è  conse- 
guenza necessaria  della  rotauione  intorno  ad  un 
asse,  e  che  fonda  il  regno  di  due  centri  di  forza 
eguale  e  contraria,  inseparabile  dalla  virtù  magne- 
tica, e  simbolo  dell'equilibrio  subisce  diminuzione  o 
inversione  per  influenza  di  altro  sistema  magnetico; 


SEDUTA  31    OTTOBRE  69 


•quindi  il  barcollamento  degli  animali  all'accostarvi  i 
poli  di  una  calamita  come  per  cervelletto  mutilato 
o  alterato. 

Temporanea  o  permanente  che  sia  una  ma- 
gnete rappresenta  sempre  una  sorgente  di  forza 
motrice,  e  la  intensità  di  questa  forza  diminuisce  o 
si  accresce  per  la  influenza  dei  poli  di  altra  calamita 
che  le  venga  avvicinata  e  con  date  leggi  studiate 
e  illustrate  dal  Fusinieri,  che  non  è  qui  luogo  di 
riferire.  Al  fatto  nostro  basta  il  notare  che  la  de- 
bilitazione e  il  rinforzamento  (la  prima  assai  più 
frequente  del  secondo)  che  si  manifestano  neU'ani- 
male  per  applicazione  di  una  calamita  ammettono 
una  limpida  spiegazione  colla  preesistenza  di  un  si- 
stema magnetico  nell'apparato  cerebellare.  Insisto 
su  questo  fenomeno,  perchè  uno  de'  più  spiccati 
nella  nostra  specie  per  evidenza  subbiettiva  e  ob- 
biettiva, ed  apprezzabile  anche  sperimentalmente 
col  mezzo  del  dinamometro,  siccome  ho  più  volte 
praticato.  V'insisto  per  ciò  che  la  diminuzione  tem- 
poranea della  forza  costituisca  uno  dei  segni  più 
efficaci  dell'azione  che  la  magnete  esercita  sul  cer- 
velletto, la  cui  potenza  motrice  è  attestata  da  tanti 
argomenti  della  clinica,  e  della  fisiologia  sperimen- 
tale. 

Schiff  sostiene  che  iadeboliscansi  ma  non  pati- 
scano disordino  i  movimenti  di  locomozione  negli 
animali  in  seguito  a  lesioni  simmetriche  bilaterali 
del  cervelletto.  E  Ferrior  soggiunge:  «  Quand  le 
4f  cervelet  est  divise  exactem'ent  sur  la  Ugne  mé- 
«  diane  dans  le  sens  antèro-posterieur,  on  voit  que 
<c  les  troubles  de  Tóquilibre,  s'il  y  cn  a,  sont  de 
^  peu  d'importance,  et  il  n'v  a  pas  trace  de  cotte 
>  tendonce  au    vacillemont,    on    à    la   rotation    qui 
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<  caractérise  les  lésions  indéterminées  de  cet  or- 
^  gane.  »  E  poi  conferma  i  dati  di  Schiff  segui- 
tando: «  L'on  voit  aiissi  que  lorsqu'  on  provoque 
^  des  lésions  aussi  symétriques  que  possibles,  des 
«  deux  còtés,  les  desordres  de  l'equilibre  sont  role- 
*<  tivement  légers  >. 

Ora  tali  risultati  procedenti  da  sperimentatori 
autorevoli  si  conciliano  assai  meglio  colla  teoria  di- 
namica, che  con  qualunque  altra  siasi,  ed  in  ispecie 
con  quella  della  irritazione:  imperoccliè  non  è  diffi- 
cile di  intendere  come  una  lesiono  esercitata  nel 
campo  neutro  del  sistema  magnetico  poco  o  nulla 
alteri  i  rapporti  dei  due  centri  di  forza  eguale  e 
contraria;  e  cosi  pure  si  può  comprendere  che  in- 
cisioni bilaterali  simmetriche  rispettino  il  parallelisma 
degli  assi  polari,  sicché  nell'uno  e  nelP  altro  caso 
l'equilibrio  non  sia  grandemente  turbato,  ma  è  poco 
credibile  che  tagli  mediani  o  laterali  fatti  con  certo 
ordine  riescano  meno  irritanti  che  se  vengano  ope- 
rati senza  alcuna  simmetria. 

E  come  vi  sono  argomenti  per  illustrare  i  fe- 
nomeni che  la  calamitai  suscita  a  carico  del  cervel- 
letto, segnatamente  il  disturbo  dell'  equilibrio,  at- 
tribuendo a  quest'organo  una  funzione  magnetica, 
cosi  non  mancano  ragioni  per  ammetterne  la  virtù 
e  l'esercizio  nel  generale  dell'organismo.  Ed  infatti: 
che  il  tessuto  nervoso  ed  il  muscolare  siano  do- 
tati di  forza  elettromotrice  è  fatto  universalmente 
riconosciuto.  È  ammesso  del  pari  che  la  contrazione 
del  muscolo  riproduca  in  piccolo  e  in  particolare  quel 
che  in  gfande  e  in  complesso  ci  mostra  la  .«carica 
dell'apparato  elettrico  dei  pesci. 

Fra  gli  effetti  della  scarica  elettrica  vi  è  anche 
la  induzione  magnetica;  perciò  la   contrazione    mu- 
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scolare  è  sorgente  di  magnetismo.  Adunque  se  par- 
lasi a  buon  «liritto  di  elettricità  animale,  lo  si  potrà 
ancora  di  magnetismo  della  stessa  origine.  Tale  pre- 
sunzione di  carattere  deduttivo,  che  non  basterebbe 
per  sé  sola  ad  ispirare  una  piena  fiducia,  acquista 
il  valore  di  una  piena  dimostrazione  pei  seguenti 
ar^comenti: 

1^  —  K  noto  a  tutti  che  alcuni  corpi  collocati 
in  un  campo  magnetico  si  magnetizzano  anch'  essi: 
la  magnetizzazioiK»  ottenuta  a  questo  modo  suol 
chiamarsi  indotti,  o  per  influenza.  Ora  è  facile  il 
provare  come  gli  animali  appartengano  a  tale  cate- 
goria; perocché  fatti  communicare  uno  coli' altro  per 
contatto  in  un  certo  numero,  e  applicando  al  pri- 
mo della  serie  i  poli  di  una  calamita  si  vedrà  sempre 
che  tutti  dal  più  al  mono,  partecipano  della  influenza 
inagnoticu,  manifestandone  poco  dopo  T  applicazione 
dell'istromento  inducente  i  consueti  fenomeni.  Si  può 
adunque  costruire  una  catena  magnetica  con  animali 
viventi,  come  si  fa  con  barrette  di  ferro  dolce,  e 
al  modo  istesso  che  questo  perdono  il  magnetismo 
acquistato,  separate  che  siano  dalla  calamita  influente, 
cosi  se  ne  spogliano  anche  gli  animali  disgiunti  da 
essa,  sebbene  non  con  la  stessa  pronteizza,  le  leggi 
della  vita  non  permettendo  che  una  funzione  tur- 
bata comechessia  ritorni  in  un  subito  allo  stato  nor- 
male. Del  resto  anche  le  barrette  di  ferro,  magne- 
tizzate che  siansi  per  essere  state  poste  in  un  campo 
magnetico,  non  perdono  all'istante  coH'allontanarsone 
tutta  la  forza  acquistata,  bensi  per  gradi;  anzi  quasi 
.sempre  no  conservano  qualche  traccia  per  dello  ore, 
(magnetismo  residuo).  Perciò  strettamente  parlando, 
l'analogia  fra  i  due  casi  può  dirsi  completa,  e  ap- 
pena fa  d'uopo  invocare  la  modiflcaziona  vitale. 
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Peraltro  è  qui  da  notare  come  questo  esperi- 
mento della  catena  che  nei  piccoli  animali  (gattini, 
cuccioli,  conigliuzzi,  pulcini)  riesce  sempre  a  rendere 
manifesta  nei  singoli  componenti  l'azione  della  forza 
incidente  sopra  un  centro  nervoso  per  mezzo  dei 
moti  convulsivi,  proceda  diversamente  nella  nostra 
specie,  ove  non  tutti  i  membri  della  serie  presen- 
tano segni  di  turbamento  del  senso  o  del  moto,  seb- 
bene tutti  diano  passaggio  alle  onde  magnetiche, 
comunicandole  ciascheduno  al  vicino;  ciò  che  è  suf- 
ficiente a  dimostrare  la  sofferta  induzione,  e  quindi 
la  qualità  magnetica.  Il  dubbio  sulla  continuità  della 
trasmissione  è  facilménte  dissipato  dal  porre  z\  fine 
della  catena  un  suscettivo,  od  un  animale  che  con 
fenomeni  obbiettivi  accusino  il  transito  e  la  recezione 
deir  agente  magnetico  collocato  al  primo  anello 
della  fila. 

2^  —  Fra  la  conseguenze  possibili   della  in:lu- 
tiono  magnetica  vi  ha  il  rovesciamento  dei  poli:  può 
avvenire  cioè  che  avvicinando  i  poli  omonimi  di  due 
calamite,  una  delle  quali  sia  fornita  di  forza    abba- 
stanza maggiore,  la  polarità  della  inù  debole  rimanga 
invertita.    Ora  incontra   che    cotesto    rovesciamento 
dei  poli  ci  ofi*ra  una  ragionevole  spiegazione  di  molti 
fenomeni  della  magnetizzazione:  la  quale  fa  cessare 
il  tremolio  muscolare  delle  membra  e  lo  provoca  ove 
non  era:  infuoca  mani  agghiacciate  e  agghiaccia  le 
calde;    induce    salivazione    e    cagiona    asciugaggine 
dello  fauci  insalivate;  scioglie  lo  spasmo  di  un  mem- 
bro, e  ve  lo  determina  quando    è    rilassato  :   fissa  i 
globi  oculari  dotati    della    mobilità   naturale    e    nei 
pigri  determina  insolite  oscillazioni:  ritarda  il  polso 
frequente  e  sollecita  il    tardo;    diminuisce    la    forza 
muscolare  normale,  ed  accresce  la    difettosa;     agita 
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chi  era  nello  stato  di  quiete  a  calma  l'agitato. 
Ma  l'esempio  più  splendido  di  polarità  invertita 
dalla  calamita  gli  è  quello  segnalato  recentemente 
da  Charcot  in  isteriche  omi-anestesiache  :  udiamone 
il  racconto  da  lui  stosso  «  Nous  approchons  du  bras 
€.  anesthesié  le  point  neutre  de  ce  barreau  aimanté. 
«  Quelque  tenips  que  nous  attendions,  il  ne  se  raa- 
4C  nifeste  rien  ;  mais  sans  que  la  malado  s'  en 
<  doute,  retournous  l'aimant  et  pn'^sontons  au  bras 
«  les  deux  pòlos  de  V  aimant:  an  bout  de  quelques 
«  minutes,  roici  que  la  sensibilité  ost  rovcnue  à 
«  gauche.  Mais  en  revanche  elle  a  disparu  à  droite, 
«  et  nous  pouvons  maintenan^  perforer  le  bras  droit 
«  que  tout  à  Theure  la  malade  retirait  au  moindre 
*  contact.  » 

lo  confesso  che  non  saprei  spiegar  meglio  questo 
fatto  che  ricorrendo  ad  una  inversione  di  poli 
operata  dalla  calamita  sulle  estremità  senzienti  dei 
nervi.  La  fisiologia  moderna  ha  raccolto  documenti 
che  bastano  a  provare  come  il  nervo  sia  suscettivo  di 
polarizzazione  elettrica,  e  perciò  nulla  osta  a  credere 
che  esso  possa  acquistare  anche  la  polarità  magne- 
tica, la  elettrica  e  la  magnetica  essendo  due  azioni 
normali  fra  loro.  La  polarità  delle  molecole  nervose 
è  probabilmente  la  forza  latente  che  a  suo  tempo 
si  attua,  e  determina  il  moto,  muscolare.  Ad  ogni 
modo,  nella  interpretazione  dei  fenomeni  suscitati 
dalla  calamita  il  concetto  della  opposizioni  polari 
non  può  essere  condannato  dalla  scienza.  Ed  infatti 
se  la  calamita  non  solo  influisce  sulT organiamo,  rna 
alle  regioni  anestetiche  restituisco  la  sf^nsibilità  abo- 
lita privandone  lo  spazio  omologo  dell'  arto  compa- 
gno, ragion  vuole  che  essa  agisca  sulle  estremità 
senzienti  col  rianimarlo;  e  non  potendo  credersi  che 
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operi  per  via  di  modificato  chimismo,  o  di  processo 
trofico,  rapidissimo  essendo  il  riordinamento  estetico, 
resta  che  lo  eff'ettui  dinamicamente;  cambiando  cioè 
la  direzione  delle  molecule  con  rovesciamento  della 
polarità. 

30  —  Perciò  che  sia  raro  a  presentarsi,  un  fe- 
nomeno non  cessa  dall'avere  il    suo    valore   purché 
sia  bene  certificato.  Cosi,  se  infrequente  è  il  senso 
di   attrazione    dei    magnetizzati    verso    la   calamita, 
niuno  sarà  che  per  tal  circostanza  voglia  spogliarlo 
della  importanza  che    merita;    tanto    più    che  i  so- 
spetti onde  il  fenomeno  può  esser  segno    nella  sua 
manifestazione  subiettiva  scompariscono  alla  luce  dei 
fatti  obbiettivi.  Ed  invero,  se  scrivendo  la  Centuria 
io  dovei    limitarmi  alla    citazione  di  autori  che  fu- 
rono testimoni  dell'azione  attrattiva  esercitata  dalla 
calamita  sopra  individui  afi*etti  da  nevropatia,  al  di 
d'oggi  io  sono  in  grado  di    allegare    la    mia   stessa 
esperienza  di  due  giovani  isteriche,  le  cui   membra 
e  il  cui*  capo,  in  parosismi  di  catalessi  0  di  sonnam- 
bolismo,  erano  attirate  dalla  calamita  non  altrimenti 
che  barre  di  ferro.  Ecco  adunque  un'altra  proprietà 
esseuzialissima    del    magnetismo,    1*  attrazione    cioè 
quale  i  poli  di    una    magnete    esercitano    sui   corpi 
magnetici,  che  si   verifica   negli   organismi   animali 
nello  stato  di  nervosismo. 

Riassumiamo  il  discorso. 

Il  nervo  separato  appena  dairanimale  dà  segni 
di  risentir?  l'influenza  del  magnetismo  collocato  che 
sia  fra  i  poli  di  una  calamita  potente. 

E  un  dato  sperimentale  che  nervi  e  muscoli 
diano  il  passaggio  a  correnti  elettriche,  e  che  da 
(jne>te  si  generi  magnetismo  per  induzione. 
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11  'potere  diretiioo  è  virtù  principale  del  ma- 
gnetismo, ed  è  pure  retaggio  dell'  autouomatismo- 
animale. 

La  costituzione  di  due  centri  ili  forza  uguale  e 
contraria  è  fonte  di  equilibrio,  e  di  questo  abbiso- 
gnano e  sono  capaci  i  moti  animali. 

I  moti  rotatorii  che  animano  V  agente  magne- 
tico mantengono  il  parallelismo  dei  piani  orbitali  e 
servono  al  ridetto  equilibrio. 

II  magnetismo  è  fonte  di  potenza  motrice. 

La  calamita  che  non  può  entrare  in  conflitto  se 
non  con  corpi  magnetici  esercita  una  manifesta  in- 
fluenza sugli  animali.  • 

Questa  influenza  prende  in  ispecie  di  mira  quel 
centro  nervoso  che  per  argomenti  fisiologici  e 
clinici  è  dimostrato  presiedere  alla  direzione  ed  al- 
l'equilibrio dell'animale,  e  che  è  pure  una  sorgente 
di  forza  motrice. 

Nell'esercizio  della  sua  attività  la  calamita  de- 
termina neir  animale  la  comparsa  di  proprietà  es- 
senziali al  magnetismo,  quali  sono  la  trasmissione 
per  influenza,  la  polarizzazione,  il  rovesciamento  dei 
poli  a  l'attrazione. 

Se  non  che  a  tali  proposizioni  vi  bachi  oppone 
la  incostanza  de'  fenomeni  magnetici.  Ed  è  vero 
come  nella  nostra  specie  vi  siano  individui  che  non 
si  mostrano  impressionati  dalla  calamita,  altri  che 
se  ne  risentono  in  si  lieve  grado  da  lasciarci  nel 
dubbio,  mentre  i  nervosi,  e  soprattutto  gli  afl'etti 
da  neuropatie  ne  provano  eff'etti  notevolissimi:  ma  per 
dar  peso  a  questa  eccezione  bisognerebbe  dimenti- 
carsi che  la  forza  magnetica  non  isfugge  alle  leggi 
psicologiche.  Vale  a  dire,  che  quantunque  la  sen- 
sazione derivi  e  dipenda  dall'  esterno    agente,  pure 
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fra  quella  e  questo  non  vi  può    essere    equivalenza 
fisica,    né    proporzione    invariabile;    per    modo  che 
quantità  uguali  della  stessa   forza   destino    quantità 
differenti  di  sensazione  per  poco  che   differiscano  le 
condizioni  dinamiche  e  organiche  deirimpressionato. 
A  quanti  fossero  organizzati  come    Dalton  il  mondo 
visibile  non    offrirebbe    le    medesime    sensazioni  di 
colore  che  suol  presentare  generalmente,    e   a  chi 
tocchi  in  eredità  un  organo  di  Corti  un  pò  difettoso 
devono  sfuggire  differenze  di  toni  che    un  orecchio 
perfetto  ed  esercitato  facilmente  raccoglie.  Cosi  del 
pari  un'isterica  cade    in    deliquio    per    un    profumo 
che  molce  soavemente  l'olfatto  di  alcuni,  e  su  quello 
di  altri  non  produce  impressione  di  sorta.  Superfluo 
il  moltiplicare  esempi    a  mettere  in  chiaro    un  det- 
tato elementare;    cioè:    che    la    connessione    fra  la 
causa  oggettiva  ed  il  suo  effetto    soggettivo    è    su- 
bordinata a  molte  condizioni  modificatrici. 

Ad  interpretare  il  fatto  della  incostanza  si  ag- 
giunga che  la  comparsa  de'  fenomeni    magnetici  e- 
sige  alcune  condizioni  di  vicinanza,  di  luogo,  di  du- 
rata, di    modo    neir  applicazione    della   calamita,  e 
dirò  anche  di  una  certa    tranquillità    da   parte   del 
soggetto  che  potrebbero  per  avventura  desiderarsi', 
e    cosi  mandar  fallito  Tesporimento.    Ed    infatti   lo 
stato  di  emozione,  i  moti    rapidi  del  corpo,  V  eser- 
cizio   fervido    della    parola   costituendo    altrettanti 
modi  di  scarica  nervosa,  offrono  vie  di    minor  resi- 
stenza alle  onde  di  moto  mol oculare  che  dai   centri 
nervosi  ove  si  sospinsero  invece  di  sfogarsi    in  tre- 
mori e  spasmodie,  battono  piuttosto    il    sentiero  dei 
moti    già    in    corso,    o    si    esauriscono  in  quelli  del 
pensiero  e  della  parola.  Ho  veduto  più  di  una  volta 
come  Io  sforzo  della  volontà,    o  un    tumulto    di  af- 
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fetti    abbiano   saputo    ritardare,  ed    anche    sospen- 
dere la  comparsa  de'  fenomeni  magnetici. 

E  quanto  alla  diflFerenza  di  suscettività  nej  manife- 
stare con  segni  obbiettivi  la  ricevuta  impressione  ma- 
gnetica è  degno  di  nota  come  essa  (per  quel  che  a  me  fu 
dato  di  osservare)  offrasi  maggiore  fra  uomo  e  uomo  di 
quel  che  avvenga  fra  individuo  e  individuo  della  stessa 
speciedianimali.Laquale  diversità  potrebbe  forse  nascer 
da  ciò  che  l'agente  fisico  corrisponde  più  diretta- 
mente colla  sfera  automatica  che  colla  volontaria: 
la  prima  distribuita  con  maggior  eguaglianza  fra 
gli  animali,  ed  in  essi  prepotente;  la  seconda  che 
signoreggia  nella  nostra  specie,  rendendola  men 
facilmente  zimbello  delle  cose  esteriori,  ma  che  le 
vien  da  natura  più  inegualmente  impartita,  e  dal 
viver  sociale  con  molta  parzialità  oscurata. 

Peraltro  questa  incostanza  di  cospicui  rimbalzi 
nell'organismo  sottoposto  all'azione  della  calamita  è 
lungi  dall'offrire  agli  avversari  un  rifugio  sicuro. 
Imperocché  a  dimostrare  che  ninno  sfugge  alla  in- 
vasione magnetica  non  è  nocessario  che  V  ingresso 
dell'agente  cosmico  per  entro  alla  fibra  viva  sia  co- 
.stantemente  segnalato  da  notevoli  disturbi  del  senso 
e  del  moto,  ma  basta  che  tutti  possano  far  parte 
di  una  catena  magnetica.  Il  numero  delle  osservazioni 
da  me  istituite  per  verificar  questo  fatto  cosi  nell'uomo 
come  negli  animali  è  a  bastanza  ragguardevole  per 
credermi  autorizzato  dall'analogia  a  generalizzarlo. 

Qualunque  fortuna  possa  volgere  in  appresso 
alla  teoria  meccanica  applicata  agli  studi  fisiologici, 
e  quale  che  sia  il  giudizio  riservato  alla  presente 
interpretazione  de'fenomeni  magnetici,  in  cui  V  ap- 
parato cerebellare  si  rassomiglia  ad  un  sistema  elet- 
tro-magnetico, rimarrà   sempre    inconcusso    il  fatto 
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elio  la  calamita  spiega  una  influenza  speciale  sul 
cervelletto,  conturbandone  lo  funzioni,  altrettanto 
di  quel  che  operano  le  offese  recatevi  dallo  stato 
morboso,  le  mutilazioni  sperimentali  o  le  potenze 
inebrianti.  Questo  fatto  è  già  per  se  solo  meritevole 
di  attenzione,  ed  è  perciò  che  !o  sottopongo  al  senno 
deir  Accademia 

Il  Sig.  Tassi:  Io  mi  sono  trovato  presente  alle 
esperienze  fatte  dallo  Charcot  colla  magnete  sulle 
isteriche  affatto  da  emianalgesia  ed  eraianestesia. 
Il  fenomeno  del  trasporto  della  sensibilità  determi- 
nato dalla  calamita,  come  anche  dalle  applicazioni 
metalliche,  è  certo  fenomeno  singolarissimo,  e  che 
giustamente  può  spiegarsi  col  fatto  della  polarizza- 
zione invocato  dal  Prof.  Maggiorana 

Il  Sig.  Mauciiiafava  legge  la  seguente  morao- 
ria  :  La  Lcucocmia  e  la  Paclàmeniììgite  eworro^ 
gica  nella  infezione  da  malaria  : 

i^.  1 .  Qualche  caso  di  Leucoemia  osservato  nel- 
l'Istituto patologico,  in  cadaveri  provenienti  dall'O- 
spedale di  S.  Spirito,  colla  diagnosi  d'infezione  pa- 
lustre cronica,  mi  fece  ritenere   che    il    nesso    fra 
questa  e  la  discrasia  mentovata  non  fosse  cosi  raro 
come  si  ò  ritenuto  finora.  E  in  tale    idea   mi   con- 
fermava pure  il  fatto  che,  in  casi  di  cachessia    pa- 
lustre, oltre  le  altre  lesioni  (melanemia,  degenei*azione 
amiloide,     infiammazioni    interstiziali    croniche    del 
fegato,  reni  ecc.)  si  accompagna  al  tumore   cronico 
della  milza  un  alterazione  analoga  del  midollo  osseo. 
La  quale  alterazione  consiste  in  ciò  che  il    midollo 
rosso   (in    questo    caso    intendo    parlare    dell'uomo 
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uiulto)    si    presenta    melanotico    ed    iperplastico,    e 
lel  midollo  giallo  scorna    più  o.  meno  il  grasso,  che 
'iene  sostituito  da  tessuto  più  resistente,  rosso-bru- 
lastro,  o  rosso-grigiastro  secondo  che  contenga  più 
ì  meno  di  pigmento  nero. 

I/esame  microscopico  a  fresco  di  tale  midollo 
)sseo,  fa  vedere  la  diminuzione  o  la  scomparsa  to- 
ale  delle  cellule  adipose,  mentre  abbondano  gli 
3leraenti  linfoidi  di  varia  forma  e  grandezza  con 
ino  0  più  nuclei,  con  protoplasma  granuloso  o  ja- 
ino;  fra  questi  elementi  si  vedono  pure  alcune 
jrosse  cellule  polinucleate  {mieloplassi),  altre  con- 
tenenti globuli  rossi  dei  quali  si  può  seguire  il 
graduale  disfacimento  fino  alla  formazione  di  più  o 
QQeno  grandi  zolle  di  pigmento  nero;  inoltre  fra  i 
globuli  rossi  normali  se  ne  rinvengono  talvolta  di 
orariamente  nucleati.  Corrispondentemente  alla  altera- 
:ione  spleno-midollaro,  si  trova  nel  sangue  un  au- 
nento  di  globuli  bianchi,  non  tale  però  da  meritare 
1  nome  di  leutjoemia. 

Però  se  tali  osservazioni  hanno  un  qualche 
calore,  considerate  per  sé  sole,  non  possono  averlo 
3he  molto  limitato  per  stabilire  se  la  leucoemia 
>ossa  avere  por  causa  l'infezione  palustre.  A  deci- 
lere  una  tale  quistione  etiologica  è  necessario  che 
ma  storia  clinica  accurata  preceda  l'osservazione 
matomica. 

Che  questa  discrasia  sanguigna  possa  avere  per 
nomento  etiologico  la  infezione  palustre  si  è  già 
letto  da  altri  e  specialmente  da  Mosler.  (1)  Non  con- 
bando i  casi  nei  quali  le  febbri  da  malaria  si  mani- 
festarono molti  anni  avanti,  lasciando  l'individuo  in 

(!)  Die  Pathologie  und  Tìmrapie  der  Leuka^nie  187S. 
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uno  stato  di  completo  benessere  prima  che  insorgessero 
i  segni  della  leucoeraia,  Moller  in  112  casi  di  leu- 
coemia  ne  riporta  soltanto  quattro  ne'  quali  si  può 
con  certezza  stabilire  che  la  leucoomia  tenesse  die- 
tro alle  febbri  da  malaria.  In  questi  quattro  casi 
mancò  Tiperplasia  delle  ghiandole  linfatiche,  si  ebbe 
il  tumore  più  o  meno  grande  della  miìza,  ma  si 
omise  Tossorvazione  del  midollo  osseo. 

Avuto  riguardo  all'importanza  delTargomento,  io 
credo  di  dover  pubblicare  un  caso  di  leucoomia,  nel 
quale  un  tale  nesso  etiologico  mi  parve  evidentis- 
simo. 

La  storia  clinica  comunicatami  dal  Uott.    Dosio 
è  la  seguente  :  «  Goira  Antonio  di  Anagni  di  anni 
28,  campagnolo  godè  buona  salute  fino  al  15^  anno. 
In  questa  età  il  padre  lo  condusse  a  lavorare  nella 
campa<4;na  romana,  dove  contrasse  le  febbri  che  lo 
tormentarono  per  qualche  mese.  Negli  anni  seguenti 
si  recava  sempre,  nella  stagione  estiva,  nella  cam- 
pagna romana  dove  era  colto    sempre    dalle  febbri; 
affranto  dalle  quali  o  se  ne  tornava  in  paese    o   si 
ricoverava  neirospedale.  Ad  una  data  epoca,  che  il 
malato  non  sa  precisare,  si    manifestò    un    tumore 
nel  lato   sinistro    dell'addome    che    cresceva   lenta- 
mentci  e  produceva  dolore   quasi    continuo,    esacer- 
bante n»  1  sopravvenire  della    febbre,    la    quale    lo 
molestava  di  quando  in  quando  con    tipo    variante. 
Nel  2-1  agosto  dell'anno    corrente,  dalla    campagna 
romana  passò  all'ospedale.  Quivi  si  presentò  in  uno 
stato  di  denutrizione  gravissima,  debole,  affannato;  si 
constatò  un  tumore  splenico  enorme  che  si    portava 
in  basso  fino  alla  fossa  iliaca,  e    internamente  fino 
alla  linea  alba.  Il  fegato    sporgeva    per    circa    due 
dita  trasverse  dai  limiti  normali.  Si   avvicendavano 
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febbri  precedute  da  freddo  e  seguite  da  sudore 
senza  tipo  costante;  crebbe  la  prostrazione  delle 
forze  che  una  copiosa  diarrea  rendeva  sempre  mag- 
giore; il  respiro  si  fece  sempre  più  difficile,  il  malata 
cadde  nel  sopore  e  cessò  di  vivere  il  12  Settembre. 
Non  fu  esaminato  il  sangue  durante  la  vita,  e  la 
diagnosi  clinica  si  formulò  nel  modo  seguente  : 
Cachessia  palustre,  felibri  intemiilienti  atipiche, 
enorme  tumore  splenico.  » 

11  risultato  dell'autossia   fu  il  seguente  : 

Cute  pallidissima,  edema  degli  arti  inferiori. 

Nei  seni  della  dura  madre  si  contiene  sangue 
disciolto,  color  rosso  mattone  e  grumi  giallastri.  Lo 
stesso  nelle  vene  e  nelle  arterie  della  pia  madre: 
cervello  non  punteggiato,    pallidissimo. 

Polmoni  sospinti  in  alto  ma  ravvicinati  cosi  che 
coprivano  completamente  il  cuore.  Cuore  leggermente 
ingrandito;  nelle  sue  cavità  alquanto  dilatate ,  si 
contengono  grossi  grumi  di  color  giallo;  miocardio 
pallidissimo  e  flaccido. 

I  polmoni  sono  atelectasici  nel  lembo  inferiore 
posteriore,  enfisematosi  noi  bordo  anteriore  supe- 
riore, poco  congestionati  ed  edematosi  nelle  parti 
superiori  posteriori. 

La  milza  è  enormemente  ingrandita,  misurando 
nel  suo  diametro  longitudinale  centimetri  37,  nel 
trasverso  centimetri  20,  nello  spessore  centimetri  14: 
di  consistenza  aumentata,  di  colore  grigio  rossastro, 
eoa  nodi  grigiastri  sparsi  qua  e  là  in  specie  nella 
periferia. 

Fegato  aumentato  di  volume,  poco  ricco  di  san- 
gue, lobuli  ingranditi  poco  distinti. 

Reni  pallidi,  poco  aumentati  di  volume,  la  mu- 
cosa dello. stemmo  e  delle  intestina  pallida  edematosa. 

6 


82  ATTI  dell'accademia  medica 

Le  ghiandole  linfatiche  di  tutte  le  parti  del 
corpo  sì  presentano  nel  loro  volume  normale. 

Aperte  molte  delle  ossa  lunghe,  si  trova  che 
il  midollo  ha  perduto  completamente  il  suo  aspetto 
grassoso,  e  presenta  un  colorito  giallo  verdognolo, 
come  fosse  in  stato  di  avvanzata  suppurazione.  Lo 
stesso  aspetto  presenta  il  midollo  delle  coste,  e 
delle  altre  ossa  corte  e  piatte. 

I  fatti  principali  riscontrati  all'esame  microsco- 
pico sono  i  seguenti  : 

Nel  sangue  si  notava  un  aumento  considerevole 
dei  globi;li  bianchi  tanto  che  il  sangue  delle  vene 
sopraepatiche  oflfriva  un  numero  pressoché  uguale 
di  globuli  bianchi  e  rossi,  e  il  sangue  delle  arterie 
cerebrali  un  numero  maggiore  di  globuli  bianchi. 
Queste  cellule  sono  più  grandi  delle  cellule  bianche 
normali  del  sangue,  il  protoplasma  granuloso,  e  sono 
forniti  di  uno  o  due  nuclei. 

I  globuli  rossi  non  presentano  alterazione  ap- 
prezzabile, e  non  se  ne  rinvengono  di  nucleati. 

Nel  midollo  osseo  si  trovano  abbondanti  gli 
elementi  cellulari  riscontrati  già  nel  sangue,  inoltre 
si  riscontrano  cellule  bianche  a  protoplasma  jahno, 
e  una  piccola  quantità  di  globuli  rossi  nucleati. 

Nella  milza  si  riscontra  la  polpa  iperplastica,  i 
seni  ripieni  di  cellule  bianche,  e  una  discreta  quan- 
tità di  pigmento  nero  raccolto  a  preferenza  nel 
tessuto  connettivo. 

Nel  cervello,  nel  fegato,  nei  reni,  nel  miocardio, 
nelle  intestina,  i  capillari  sono  assolutamente  ri- 
pieni di  globuli  bianchi,  e  nel  fegato  si  rinviene 
del  pigmento  nero  depositato  nel  'connettivo  peri- 
lobulare. 
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Riassumendo  il  reperto  si  ha  un  caso  di  evi- 
dente leucoemia  spleno-midollare  senza  nessuna 
ipartecipazione  delle  ghiandole  linfatiche.  E  tenendo 
conto  della  storia  clinica  è  chiaro  come  questo  caso, 
aggiunto  agli  altri  pochi  già  noti,  dimostri  che 
la  cachessia  palustre  possa  essere  causa  della  leu- 
coemia. Ed  è  a  notarsi  come  tanto  nei  pochi  casi 
conosciuti,  quanto  nel  riferito,  la  forma  della  leu- 
coemia è  stata  sempre  spleno-raidollare,  giammai 
linfatica,  e  ciò  concorda  col  fatto  che  nella  infe- 
zione palustre  sono  precipuamente  affetti  fin  da 
principio  la  milza  ed  il  midollo  osseo.  Resta  però 
sempre  a  sapersi  il  perchè  la  leucoemia  non  è 
molto  frequente  nella  cachessia  palustre,  anche  con 
tumori  splenici  enormi,  il  che  implica  la  conoscenza 
di  un  terzo  fattore  che  resta  ancora  a  conoscersi. 

§.  2.  Un  altro  processo  morboso  sembra  possa  es- 
sere Teffettodella  infezione  palustre,  ma  non  della  cro- 
nica, come  la  cachessia,  né  della  acutissima  come  la 
perniciosa  comitata  ,  ma  sibbene  delle  forme  acute 
gravi  come  le  subcontinue.  E  questo  processo  è  la 
Pachimeymigile  emorragica  interna. 

È  noto  corno  questa  lesione  della  dura  madre 
possa  essere  indotta  da  cause  svariate  come  le 
afifezioni  dei  polmoni,  del  cuore,  dei  reni,  l'anemia 
perniciosa  progressiva,  lo  scorbuto,  il  tifo,  il  reu- 
matismo acuto,  il  vainolo,  ralcoolisrao  ecc. 

Che  a  tutte  queste  cause  si  debba  aggiungere 
pure  la  infezione  palustre  sembra  sia  dimostrato  dai 
tre  casi  seguenti  che  riporterò  brevemente. 

1'  Caso  —  Giovane  di  16  anni  compagnuolo 
morto  nel  novembre  1878. 

Diagnosi  clinica  —  F.  subcontinua:  melanemia 
gravissima. 
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Diagnosi  anatomica  —  Tumore  splenico  acuto 
mollissimo  di  color  nero;  gravissima  melanemia;  me- 
lanosi  midollare,  epatica,  cerebrale  con  edema   pol- 
monare bilaterale.  Sulla  faccia   interna    della   dura 
madre  cosi  a  destra  come  a  sinistra  in  corrispondenza 
del  lobo  parietale  si    trovarono   varie    membranelle 
di  varia  grandezza  di  colore  bianco-grigiastro,  sparse 
di  punti  rossi  brunastri,  facilmente  distaccabili  dalla 
faccia  della  dura  madre  ma   ad    essa    aderenti   per 
sottili  e  lacerabilissimi    filamenti.    All'esame    micro- 
scopico   fatto  su   tagli,   comprendenti  tutto  lo  spes- 
sore della  dura  madre  e  della  membranella,  colorati 
colla  ematossilina,  si  notava  come  qu6sta  ultima  risul- 
tasse di  un  tessuto  costituito  da  una  sostanza  fonda- 
mentale finamente  granulosa  e  di  elementi  cellulari 
scarsi,  rotondi  e  fusiformi,  e  vasi  capillari  sottilissimi 
ripieni  di  sangue,  e  pigmento  nero,  e  poggiasse  sulla 
lamella  sottoeudoteliale  della  dura  madre,  mentre Ten- 
dotelio,  specialmente  sui  bordi  delle  mambranelle,  si 
vedeva  in  distinta  proliferazione.  Qua  e  là  poi  si  vede- 
vano accumuli  di  globuli  rossi  stravasati,  misti  a  pigmen- 
to nero  in  rapporto  coi  vasellini  indicati.   In  nessun 
punto  si  vedeva  formazione  di  più  membrane,  o  tessuto 
connettivo  antico,  o  residui  di  emorragie.    Un   tale 
reperto  nella  dura  madre  risponde  a  quella   lesione 
che  gli  anatomo-patologi,  dopo  i  studi  specialmente 
di  Virchoic,  Lanceraux,  Kremiansk,  Rindfleisch  ec. 
chiamano  primo  stadio  della  pachimeningite  emorra- 
gica. (1)  E  che  la  medesima  in  questo  caso  stesse  in 

(1)  Ilugucììin  (Ziemsscn  Jlemdbuch  Voi.  XT)  crede  che  il 
fatto  primitivo  sia  remorragìa,  ma  in  questo  caso  e  negli  altri 
seguenti,  esso  è  certamente  di  natura  flogistica.  Né  deve  meravi- 
gliare la  rajiiclità  della  nf>oformazionc  vascolare,  essendo  qaesto 
fatto  già  h.ne  accertato  da  studi  sperimentali. 
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rapporto  coirultima  malattia  deirindividuo  lo  dimo- 
strano il  suo  stato  giovane,  Temorragie  tutte  recenti, 
ricche  di  pigmento,  e  da  ultimo  il  fatto  analogo 
che  si  osserva  in  altre  malattie  acute. 

Questo  primo  caso  mi  fece  credere  che  la  me- 
lanemia  avesse  avuto  un  qualche  rapporto  nella 
patogenesi  della  lesione  della  dura  madre,  la  quale 
cosa  non  potei  più  ritenere  dopo  lo  studio  degli 
altri  due  casi. 

2^  Caso  —  Uomo  di  28  anni  morto  nel  decembre 
1878. 

Diagnosi  clinica  —  Subcontinua  tifoidea. 

Diagnosi  anatomica  —  Tumore  splenico  acuto; 
leggera  melanosi  splono-midollare;  edema  polmo- 
nare diffuso;  catarro  intestinale  acuto  con  rigonfia- 
mento delle  placche  di  Peyer.  Sulla  faccia  interna 
della  dura  madj-e  a  sinistra,  in  direzione  del  solco  di 
Rolando,  una  membranella  larga  1  centimetro,  lunga 
4,  sparsa  di  punti  emorragici  di  varia  grandezza. 
Esame  microscopico  presso  che  identico  al  primo 
caso,  salvo  che  l'emorragie  erano  più  numerose  e 
più  grandi;  il  pigmento  era  mancante. 

3  Caso  —  Uomo  di  ^circa  45  anni  morto  sui 
primi  del  mese  di  novembre  1879. 

Diagnosi  clinica  —  Subcontinua  pneumoniaca. 

Diagnosi  anatomica  —  Tumore  splenico  antico 
leggermente  melanotico,  con  rammollimento  acuto; 
assenza  di  melanemia;  congestione  ed  edema  gra- 
vissimi di  ambedue  i  polmoni,  in  specie  del  destro, 
il  cui  lobo  inferiore  offriva  un  grado  avvanzato  di 
splenizzazione.  Sulla  faccia  interna  della  dura 
madre,  vicino  al  .solco  longitudinale  in  ambedue 
i  lati,  varie  membranelle  bianco-giallastre  facilmente 
4istaccabili,  sparse    di    numerosi    punti    emorragici. 
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L'  esame    microscopico    analogo  ai    duo    primi  casi. 
Emorragie  tutte  recenti  senza  pigmento. 

Se  questi  due  ultimi  casi  hanno  escluso  V  idea 
che  la  melanemia  avesso  un  rapporto  genetico  colla 
pachimeningite,  tutti  e  tre  i  casi  mi  paro  abbiano 
dimostrato  che  alle  cause  della  medesima  si  deve 
aggiungere  pure  la  infezione  j  alustre  a  forma  acuta. 

Il  Sig.  Pantaleoni  :  Io  ho  osservato  a  Niz» 
nn  caso  di  leucocitemia,  in  un  individuo  che  fu  sog- 
getto all'azione  della  malaria,  in  paese  umidissima 
e  ove  le  forme  loucoemiche  sono  più  frequenti,  ma  egli 
non  ebbe  manifestazioni  febbrili.  Io  mi  sono  giovata 
molto  in  questo  caso  dei  preparati  marziali  ed  ar- 
senicali e  lo  cito,  perchè  la  leucocitemia,  sotto  questi 
rimedi  ed  un  trattamento  ricostitutivo ,  parve  quaa 
interamente  guarita. 

Il  Sig.  Raccelu  :  La  importante  osservazione 
sulla  pachimeningite  emorragica  illustra  maggior- 
mente un  argomento  del  quale  si  occupò  già  V  Ac- 
cademia allorquando  si  discusse  sulla  endocardite  pa* 
lustre.  Ricorderanno  i  miei  colleghi  che  si  tenne 
allora  parola  degl'  infarti  emorragici  non  embolici 
come  forma  anatomica  su  cui  si  suole  ordire  il  pro- 
cesso flogistico  della  endocardite  palustre.  Ninna  me- 
raviglia a  me  pare  che  la  detta  forma  si  ripeta  in 
altre  cavità  membranose,  come  manifestazione  grave 
della  infezione  palustre. 

Ciò  che  rimarrebbe  a  stabilire  con  grande  van- 
taggio  della  clinica  si  è  di  conoscere  la  ragione  in- 
dividua per  la  quale  l'infarto  emorragico  prediligge 
Tuna  piuttosto  che  l'altra  cavità. 

11  socio  Pantaleoni  parlò  della  frequenta    della. 
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leucoemia  nella  infezione  palustre.  Io  non  credo 
molto  a  questa  frequenza.  Vi  fu  un'epoca  che  nella 
laia  clinica  si  indagava  con  ansia  la  quantità  delle 
leucociti  nel  sangue  dei  miasmatici  e  assai  di  rado 
la  nostra  indagine  ci  dava  la  dimostrazione  dello 
eccesso. 

A  questo  proposito  desidero  anche  di  manife- 
stare un  mio  avviso  sul  hacillus  malariae  studiato 
non  ha  guari  dai  Professori  Klebs  e  Tom  masi.  Io 
non  sarei  del  loro  parere  nell'  ammetterlo  come  ele- 
mento causale  delle  febbri  da  malaria,  primiera- 
mente perchè  non  in  tutti  i  malarici  rinvennesi  il 
detto  hacillus,  e  in  secondo  luogo  perchè  esso  fu  da 
parecchi  osservato  in  vari  stati  morbosi  ed  anche 
negli  sputi  dei  pneumonitici.  Quantunque  però  io 
non  sia  d'accordo  coi  due  abili  sperimentatori,  no- 
nostante sento  la  necessità,  avuto  riguardo  alla  im- 
portanza dell'  argomento,  di  fare  accurate  osserva- 
zioni in  proposito. 

Colgo  poi  volentieri  questa  occasione  per  dire 
al  Prof,  Maggiorani  ch'egli  a  torto  crede  che  i  me- 
dici abbiano  accolto  con  incredulità  le  sue  esperienze  sui 
fenomeni  magnetici,  di  cui  egli  ha  intrattenuto  anche 
oggi  l'Accademia.  Per  mia  parte  posso  assicurarlo 
che  in  vari  incontri  ho  ripetute  le  sue  esperienze 
e  constatata  la  esattezza  "ielle  sue  osservazioni. 

Il  Sig.  Pantaleoni  :  Vorrei  rettificare  una  ine- 
sattezza di  apprezzamento  del  Prof.  Baccelli.  Io  non 
dissi  che  la  leucoemia  rinviensi  di  frequente  nelle 
febbri  palustri;  ma  accennai  piuttosto  alla  frequenza 
relativa  di  detta  contingenza  morbosa  in  quei  paesi 
molto*  umidi  e  dominati  anche  dalla  malaria,  edanzi 
notai  che  il  mio  malato  non  ebbe  mai  febbre. 
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Il  Sig.  Galassii  Vorrei  sapere  se  il  Marchia- 
fava  ha  voluto  darci  nel  suo  caso  una  specie  distinta 
di  leucoemia  o  non  piuttosto  una  forma   secondaria. 

Il  Sig.  Marchiafava:  Il  mio  caso  è  identico  alla 
leucoemia  grave  che  descrivono  gli  autori. 

Il  Sig.  Durante:  Avuto  riguardo  alla  rarità 
della  leucoemia  nella  infezione  palustre,  io  propen- 
derei piuttosto  per  ammettere  la  possibilità  di  una 
complicanza  delle  due  affezioni,  anziché  il  concetto 
della  provenienza  secondaria  accennata  dal  Prof. 
Calassi. 

Il  Sig.  Marchiafava:  Anch'io  feci  notare  la 
poca  frequenza  della  leucoemia  nella  infezione  pa- 
lustre; ma  nel  mio  caso  non  posso  difendermi  dallo 
ammettere,  fra  i  due  processi,  un  nesso  più  intimo 
di  quello  di  semplice  casualità. 

Niun  altro  domandando  la  parola,  il  Presidente 
dichiara  chiusa  la  discussione. 

La 'seduta  si   scioglie  alle  2  li2  pom. 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL*  ACCADEMIA 


Inflnenza  del  magnetismo  soIP  aovo  fecondato  nel  corso 
della  incubazione:  Prof.  C,  Maggiorana 

JjO  Iodoformio  e  l'acido  fenico  nella  cara  dei  tumori  bian- 
chi :  Comunicazione  preventiva  del  Dcit.  Angelo  Cian^ 
dosi. 

Patogenesi  dell'Epilessia  :  Conferenza  clinica  del  DoU> 
Enrico  Mar  selli, 

■  Solla  Leucodermia  parziale  (Vitiligo)  degli  alienati:  Nota 
del  med. 

Contribuzioni  alla  psic 'logia  dell'uomo  delinquente:  In- 
fluenza della  pena  sui  detenuti:  Nota  del  med. 

Note  statistiche  ed  antropologiche  sui  delinquenti  suicidi; 
del  med. 

Solle  localizzazioni  nella  corteccia  degli  emisferi  del  cer- 
vello in  un  caso  di  perforazione  del  cranio  per  epite- 
lioma: Memoria  dei  Dott.  Barduzzi  e  Magi, 

iLa  terapia  balneare  nei  gravi  traumi  della  mano  :  Rias- 
sunto e  dilucidazioni  del  Prof,  Filippo  Scalzi, 

Il  Guglielmo  da  Saliceto:  Giornale  medico  di  Piacenza. 
Fase.  1.  Ann.  1. 
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La  Rivista  settimanale  di  medicina  e  chirurgia  di  Pisa: 
I  primi  6  fase. 

La  Rassegna  medica.  Fase.  1.^  Ann.  5. 

Resoconto  dei  progressi  della  medicina  in  Norvegia. 


Il  Segretario 

DOTT.  O.  BRUNBLLI 

Il  Presidente 

PROF.  L.  CALASSI 


8EDDTÀ  ORDINARIA  DEL  30  NOVEMBRE   1879 


Presidenza  del    Prof.    Luigi   Gala  ss  i 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  della  presidenza.  —  PreseQ- 
tazione  di  un  caso  di  otorragia:  De  Rossi-  —  Comunicazione  di 
un  caso  di  avvelenamento  fortuito  per  lalt.^  di  capra:  Ratti.  — 
Relazione  sul  concorso  d'Igiene  pubf)lica  ppl  premio  di  L.  1000: 
Pantaleoni.  —  Relazione  sul  concorso  medico  internazionale  di 
Amsterdam:  Mazzoni.  —  DelTOImo  rinoplasta:  Cordona.  —  Opere 
JDviate  in  dono  all'Accademia. 

11  processo  verbale  dell'  antecedente  adunanza 
ordinaria  è  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  presenta  le  opere  inviate  in  dono 
air  Accademia  (v.  in  fine  della  sedata),  e  comunica  una 
lettera  dei  soci  Moriggia  e  Marchiafava  colla  quale 
si  scusano  di  non  potere  intervenire  alla  seduta  per 
riferire  sui  documenti  presentati  dal  sig.  Soffietti  e 
riguardanti  la  cura  della  idrofobia  col  mezzo  della 
diaforesi  generale  e  protratta.  Chiedono  poi  di  ri- 
mandare la  lettura  della  Relazione  ad  un'  adunanza 
privata. 

L'Accademia  acconsente. 
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11  Sig.  De  Rossi  :  Ho  Tonore  di  presentare  al- 
rAccademia  un  caso  importante  di  otorragia  soprav- 
venuta ad  una  donna  che  era  andata  antecedente- 
mente soggetta  a  disturbi  cerebrali  con  emiplegia 
transitoria.  Attualmente  questa  donna  presenta  an- 
che una  eruzione  vescicolare  alla  faccia,  lo  sono 
d'avviso  che  la  otorragia  provenga  da  disturbi  ner- 
vosi di  natura  vasomotoria. 

Il  Sig.  Calassi:  Io  ricordo  un  caso  consimile 
avvenuto  in  un^t  donna  molto  attempata  e  nella 
quale  la  otorragia  fu  vicaria  della  mestruazione  per 
moltissimi  anni. 

11  Sig.  Tassi  :  Un  caso  di  eruzione  pemfigoide 
della  mano,  accompagnato  da  otorragia,  ebbi  anch'io 
ad  osservare  unitamente  al  mio  amico  Dottor  Bru- 
nelli. 

Il  Sig.  Ratti:  Debbo  far  noto  alPAccademia  che 
non  ha  guari  si  è  verificato  a  Livorno  un  avvele- 
namento fortuito  por  la  ingestione  di  latte  di  capra. 

I  miei  colleghi  ricorderanno  corto  lo  studio 
fatto  dalla  nostra  Accademia  per  un  identico  acci- 
dente verificatosi  in  Roma  nell'estate  del  1875.  lo 
spero  che  allorquando  mi  saranno  pervenute  notizie, 
che  già  sollecitai  da  un  collega  di  Livorno  ,  potrò 
dare  esatta  contezza  di  questo  nuovo  fatto.  Intanto 
so  che  gli  studi  che  si  stanno  facendo  presentano 
il  medesimo  indirizzo  di  quelli  che  furono  eseguiti 
da  noi,  ed  è  a  prevedersi  che  essi  potranno  dar  luce 
maggiore  ad  un  argomento  importante  di  pubblica 
igiene. 
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Il  Presidente:  Ringrazio  il  Prof.  Ratti  a  nome 
della  intera  Accademia  della  importante  notizia  che 
ha  avuta  la  cortesia  di  comunicarci. 

Relazione  della  Commissione  scelta  a  giudi^ 
care  le  Memorie  d'Igiene  pubblica  presentate  per 
concorrere  al  premio  di  L,  1000  decretato  dall' Ac- 
cademia di  medicina  di  Roma  (l). 

Onorevoli  Colleghi  Accademici  prestantissimi  — 
Agli  egregi  membri  della  commissione  da  .voi 
nominata  piacque  dare  a  me,  l'ultimo  per  certo  fra 
loro,  l'onorevole  mandato  del  riferire  a  voi  quale 
sia  stato  il  giudizio  unanime  di  tutti  noi,  sulle  di- 
verse memorie  portato,  le  quali  furono  al  concorso 
presentate,  e  quali  le  ragioni  che  quel  giudizio  de- 
terminarono. Al  quale  ufficio  volendo  io  per  quanto 
è  in  me  meno  disacconciamente  rispondere,  stimai 
non  dovere  a  voi  parere  inopportuno,  se  io,  anzi 
tutto  al  vostro  senno  alcune  considerazioni  in  larghi 
tratti  sottoponessi,  sulle  straordinarie  vicissitudini, 
che  la  pubblica  igiene  ebbe  nel  corso  dei  secoli  a 
subire,  sia  per  Tevoluzioni  dell'ente  umano  sia  per 
quelle  del  mondo  esterno,  non  che  sulle  nuove  con- 
dizioni e  sulla  mirabile  importanza  ed  estensione  che 
la  igiene  pubblica,  nel  suo  più  largo  senso  conside- 
rata, va  ad  assumere  ai  nostri  di  nei  suoi  rapporti 
non  solo  sanitari  ma  anco  civili  o  politici. 

Ed  invero  a  portare    retto  giudizio    sul    valore 
delle    diverso  memorie  al  concorso  presentate,     era 

(1)  Questa  Relazione  fu  letta  nella  seduta  straordinaria  del  20 
ottobre  1879,  e  nella  seduta  straordinaria  del  9  Nov.  successivo 
l'Accademia  |)ronunziò  il  suo  giudizio  mediante  un'  ordine  del  giorno 
che  si  riporta  infiuf'ddla  Relaziona'. 
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alla  vostra  commissione  indispensabile  lo  svolgere 
que'  criteri  e  principi  che  voi  stessi  voleste  nel  tema, 
come  condizioni  del  premio,  apporre,  onde  alla  stregua 
di  quelli,  sentenziare  del  merito  delle  elocubrazioni • 
aldi  lei  senno  sottoposte.  Ed  ora  come  meglio  farlo 
se  non  che  esaminando  le  contingenze  diverse  dei 
rapporti  dell'organismo  umano  col  mondo  esterno  nelle 
diverse  evoUizioni  de'  tempi,  per  giungere  a  quelle 
che  i  nostri  tempi  caratterizzano  e  che  debbono  es- 
sere fondamento  alla  vera  igienica  scienza?  Glie  ciò 
che  io  mi  adopro  a  fare  rapidamente  in  questo  rap- 
porto. 

Parte  I. 

Ed  invero  coteste  contingenze  e  cotesti  rapporti 
deir  organismo  hanno  offerto,  nel  lungo  ordine  dei 
secoli  della  vita  dell'umanità,  tali  varietà  e  vicissitu- 
dini che  ilconsiilerarlfì  e  studiarle  non  può  non  valere 
a  gettare  una  grande  luce  sulle  vere  condizioni  della 
scienza  igienica  stessa. 

Non  ha  molti  anni  che  la  dottrina  dell'origine 
adamitica  dell'uomo  dominava  e  latamente  nella 
scienza.  Dinanzi  i  nuovi  e  molteplici  fatti  della  pa- 
leontologia umana,  quella  dottrina  non  è  più  so- 
stenibile, 0  l'esistenza  doll'uomo  non  solo  al  periodo 
quaternario  ma  fin  dentro  al  terziario  e  fra  una  ed 
altra  epoca  glaciale  è  divenuta  innegabile.  L'uomo 
fu  quindi  coetaneo  coi  mastodonti  coi  megaloteri  e  con 
le  altre  mostruose  gigantesche  forme,  che  impari  ad 
adattarsi  alle  cambiate  condizioni  del  mondo  sparir 
dovettero  dalla  natura  vivente. 

E  infatti  un'inesorabile  legge  ideale,  eterna  della 
natura  e  delle  forze  vitali,  che  a  niun  organismo,  o 
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nell'ordine  dei  tempi  o  per  le  ragioni  dei  luoghi, 
sia  consentito  il  vivere  o  almeno  il  prosperare  se  non 
a  condizione  che  quell'  organismo  stia  in  armonia 
con  la  natura  esterna  delle  cose  e  si  accomodi  e  si 
adatti  al  tipo  che  corrispondo  con  quello  che  alle 
condizioni  stesse  dei  luoghi  armonizza.  E  dunque  in- 
dubitato che  onde  Tuomo  vivesse  in  qu.el  lontano 
periodo,  il  suo  organismo  a  que'  tempi  dovette  essere 
cosi  conformato  da  rispondere  alle  dure  necessità 
di  un  periodo  glaciale  e  di  una  vita  ferina.  E  l'e- 
sistenza infatti  dell'uomo  nelle  caverne  allo  stato 
bestiale  è  messo  fuori  di  questione  dalle  molte- 
plici prove  che  ne  ha  la  moderna  scienza  for- 
nito. 

Che  se  l'uomo  ebbe  le  qualità  degli  altri  ani- 
mali, esso  dovette  possedere,  in  quell'epica  ed  in 
quello  stato  organico,  l'istinto  altresì,  che  è  distintivo 
carattere  di  qualsiasi  belva,  ed  esso  dovette,  non 
altrimenti  di  queste,  in  quell'  istinto  trovare  i  sug- 
gerimenti indispensabili  alla  conservazione  propria  ed 
al  progresso  della  specie.  Era  l'igiene  primitiva  in- 
consciente  della  natura. 

Frattanto  un  fatto  qui  ci  si  presenta  che,  al 
postutto,  l'uomo  dagli  altri  animali  suoi  coetanei  di 
quella  remota  epoca  già  distingue.  Nel  mentre  sotto  la 
cambiata  condizione  del  suolo  e  dei  tempi  molte 
specie  si  spengono  e  le  altre  sono  obbligate  a  cer- 
care in  climi  più  omogenei  una  stanza  la  quale  me- 
glio risponda  alle  loro  organiche  condizioni,  l'uomo 
in  tutti  i  climi  passa  per  tutti  i  diversi  secoli  la  vita, 
passa  da  una  età  geologica  ad  altra  prosperando  e 
propagandosi  egualmente  senza  bisogno  di  tramu- 
tarsi di  suolo  e  da  un  luogo  ad  altro. 
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L*uonjo  vive  in  fatto  in  tutti  i  climi  e  traversa 
incolume  tutti  i  secoli;  ma  ciò  solo  può    fare  acco- 
modandosi a  quella  legge  essenziale  che  appunto  or 
ora  citavamo,  ossia  adattandosi    alle    variate  condi- 
zioni delle  cose,  accomodando  a  quelle  il   suo  orga- 
nismo. Ed  una  delle  condizioni  di  questo  addattamento 
è  appunto  questa:  che  Tuomo  con    il  graduale   svi- 
luppo deirintelligenza  perde  altresì  gradualmente  il 
sentimento  istintivo  animale  che  gli  servi   prima  di 
scorta  igienica  nelle  contingenze  della  vita.  Avviene 
allora  che  fra  l'impressione  dell'  esterna    potenza  e 
Tatto  successivo   che   nell'ordine    funzionale   dovea 
spontaneo  ed  inconsciente    seguire,    s'interpone  un 
nuovo  elemento,  io  direi  quasi  un    nuovo    ente,   il 
quale  sente  bensì  l'impulso,  ma  può  resistervi,  può  esa- 
minarne la  portata,  eppoi  può  a  quello  cedere,  rad- 
doppiandon»»  anco  l'effetto    o  sopprimerlo  ad  ogni  modo 
con  la  convinzione  che  sta  in  suo  arbitrio  di  potere 
o  l'uno  o  l'altro  di  questi  partiti  a  sua    posta  adotr 
tare.  In  altri  termini  s'interpongono  Tintelligenza  il 
giudizio  e  la  volontà  fra  l'esterno  impulso  e  l'azione. 

L'uomo  perdeva  pertanto  in  proporzione  dello 
sviluppo  intellettuale,  l'istinto,  e  spariva  cosi  ciò 
che  dicemmo  igiene  inconsciente  della  natura,  esor- 
gea  la  npces-^ità  della  scienza  acquisita  dell'igiene, 
sorgea  <e  non  la  lotta  la  coscienza  almeno  della  lotta 
fra  Tuorno  e  ristorna  natura.  L'uomo,  in  altri  ter- 
mini, fatto  accorto  dei  pericoli  e  dei  morbi,  dovette 
con  Tosservazione,  con  l'esperienza  e  con  i  fatti  che 
quelle  gli  insegnarono,  e  che  esso  col  linguaggio 
potè  alla  susseguente  generazione  o  ad  altri  indivi- 
dui della  sua  tramandare,  adoprarsi  a  riconquistare 
a  poco  a  poco  delle  nozioni  pratiche  d'igiene,  che  in 
qualche  modo  surrogar  potessero  la  perditadi  quel  senso 
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interno,  che  con  lo  sviluppo  più  lungo  dell'  intelli- 
genza e  sopratutto  col  civile  consorzio  in  esso  mo- 
riva. 

Fu  in  quell'epoca  che  l'uomo  avendo  desideri 
e  bisogni  ai  quali  non  sempre  rispondeano  le  condi- 
zioni dell'esterna  natura,  si  trovò  virtualmente  con 
quella  in  lotta  ed  il  sentimento  di  questa  lotta 
crebbe,  col  crescere  dei  bisogni  e  delle  esigenze 
sociali. 

Senonchè  è  un  fatto  indubitato  che  in  questo 
primo  periodo  del  sociale  consorzio  1'  essere  umano 
da  per  tutto  si  mostrò  impari,  impotente,  troppo  in- 
feriore alla  lotta,  e  da  per  tutto  la  sua  intelligenza 
non  che  corta,  si  mostra  quasi  più  dannosa  che  utile 
allo  scopo  igienico  e  dell'individuo  e  della  specie^  e 
sotto  questo  punto  di ^  vista  può  dirsi  che  l'uomo 
decadde,  ad  onta  del  risveglio  dell'  intelligenza,  al 
disotto  delle  condizioni  della  vita  brutale. 

Ed  invero  si  prenda  la  storia  di  qualsiasi  po- 
polo, e  le  prime  idee,  i  primi  concetti  che  lo  do- 
minano sono  quelli  del  terrore  degli  Dei  e  questi 
gli  si  presentano  feroci,  sanguinari,  implacabili  che 
si  piacciono  solo  delle  sevizie,  dei  tormenti  deU\es- 
sere  umano.  E  il  primo  sentimento  che  da  per  tutto 
troviamo  e  in  tutte  le  umane  schiatte  egualmente. 
Il  €  primos  iti  orbe  Deos  fecit  timor  »  di  Lucrezio 
è  provato  dalla  storia  di  tutti  i  popoli  essere  un 
fatto  vero  ed  irrefragabile  dei  sentimenti  del  primo 
periodo  dell'umanità.  Prendete  ad  esempio  anco  il 
ramo  il  più  grande  il  più  sviluppato  il  più  avvanzato 
della  stirpe  ariana ,  e  guardate  alla  Grecia.  Eb- 
bene anco  là  ed  anzi  là,  dove  l'essere  umano  ebbe 
di  sé  il  più  alto  il  più  elevato  sentire,  che  cosa 
troviamo?  L'inesorabile  fato,  che  tutto  domina,    un 
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destino  irrevocabile  insensibile  che  sulP  uomo  e  sulle 
cose  prevale.  Invano  i  grandi  i  forti  i  Titani  della 
stirpe  ariana  si  elevano  contro  Giove,  lottano  di  loro 
virtù  con  l'esterna  natura;  che  cadono  fulminati  dal- 
Tinvido,  dal  feroce  Dioche  detesta  l'umanità. 

È  la  confessione  la  più    chiara    dell'  impotenza 
umana    contro    il    soverchiare    della    natura    delle 
cose  o  delle  forze    esterne  che  T  immaginazione  dei 
popoli  giovani  divinizza.  Vedete  l'Ajace    il    forte  il 
grande  che  lotta  contro   il   cataclismo    marino.  Non 
ha  altra  difesa  che  la  bestemmia   impotente   contro 
i  Dei  che  lo  fulminano    nello    scoglio.     Siamo    alla 
più  grande  alla  più  bella  alla  più   sublime  epoca  del 
genio  greco:  siamo  all'epoca   della  guerra   Persica. 
Eschilo  avea  pugnato  a  Maratona,  pugnato  a  Salamina, 
e  preludeva  con  quel  miracolo  delle  sue  trilogie  con 
il  miracolo  del  Prometeo,  a  quell'incomparabile  sen- 
timento estetico  dell'arte,  delle  lettere  e  della  poe- 
sia che  non  ha  trovato  ancora  al  mondo  V  eguale.  Leg- 
gete la  divina    tragedia   del    Prometeo    ossia   della 
umana  antiveggenza,  dell'umana  ragione;  e   trove- 
rete che  è  la  invidia  di  Giove  per  la  scienza  umana 
per    le  invenzioni  di  Prometeo  che  lega  lai  e  Toma- 
nità  al  Caucaso.  E  sempre  lo  stesso    mito,  la   puni- 
nizione  dell'uomo,  che  vuol  mangiare  all'albero  della 
scienza,  la  vendetta  della  natura    prepotente  contro 
i  sforzi  dell'umana  intelligenza  che  tenta    di  eman- 
ciparsene. 

Noi  siamo  già  nel  pieno  dell'  epoche  storiche, 
e  tali  in  che  l' umano  consorzio  è  nel  suo  pieno 
sviluppo,  e  l'intelligenza  umana  sembra  almeno  nel 
sentimento  del  bello  schiudersi  a  più  sublimi  con- 
cetti. E  frattanto  quali  sono  le  idee  quali  le  dot- 
trine che  la  intelligenza  umana  ponea  a  quei  tempi 
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al  luogo  dell'  istinto  de'  bruti  per  preservare  V  or- 
ganismo dai  morbi  ?  Quale  fu  la  sua  scienza  i- 
gienjca  ?  Leggete  la  storia  di  tutti  i  popoli  e  quali 
sono  i  consigli  adottati  contro  le  pestilenze,  contro 
le  epidemie  e  contro  le  influenze  morbose  ? 

Noi  troviamo  da  per  tutto  le  stregonerie,  le 
fattucchierie,  i  scongiuri  impotenti,  le  più  ontose, 
quando  ancora  non  furono  le  più  sanguinose  e  le  più 
oscene  pratiche  per  propiziare  ai  numi  e  cansare  i 
mali,  e  fra  i  deliri  d'una  corrotta  immaginativa,  tutte 
le  fantasticherie  d'una  mente  inferma  impotente  i- 
gnorante.  Ecco  ciò  che  ci  offre  la  igiene  pubblica  e 
sociale  nel  primo  periodo  storico  dello  sviluppo  u- 
manitario;  e  si  noti  bene  che  a  quell'epoca  1'  orga- 
BÌsmo  umano  avea  già  assunto,  con  lacivile  convivenza, 
quella  maggiore  impressionabilità,  quella  suscettività 
al Passorbi mento  di  morbi  de'  quali  la  specie  umana 
dovea  essere  appena  capace  in  quella  primitiva  epoca 
in  che  essa  avea  con  le  attitudini  e  gl'istinti  le 
qualità  del  bruto  altresì.  E  nella  stessa  proporzione 
troviarVìo  l'esterna  natura,  il  monda  fisico,  che  per 
l'accresciuto  tepore  dà  sviluppo  a  miasmi,  a  morbosi 
effluvj,  a  potenze  infettive,  ad  elementi  e  morbosità 
attaccaticce  le  quali  certo  non  vegetarono,  non  vissero 
in  un'epoca  glaciale.  Cosi  in  questo  primo  periodo 
storico  dello  sviluppo  umano  troviamo  nel  tempo 
stesso  che  l'attitudine  dell'organismo  alla  morbosità 
raddoppia,  nello  stesso  tempo,  che  le  cause  esterne 
di  morbosità  si  moltiplicano,  l'umana  intelligenza  e 
la  scienza  igienica  non  han  saputo  inventare  che 
assurde  pratiche  a  cessare  infermità  si  gravi  che 
spesso  decimarono  non  solo,  ma  ridussero  del  terzo 
o  della  metà  i  viventi. 
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Il  progresso  stesso  del  sentimento  religioso  poco 
valse  a  migliorare  questa  condizione  di  cose.  Venne 
infatti  una  delle  più  grandi  evoluzioni  deir  umanità, 
quella  dello  sviluppo  del  principio  di  coscienza  e  di 
una  morale  umanitaria  che  fini  per  incarnarsi  nel 
cristianesimo.  Fu  certo  un  prodigioso  progresso  del- 
Tente  umano,  una  rivoluzione  completa  della  societi 
e  della  civiltà;  ma  perciò  che  riguarda  V  igiene  pub- 
blica gli  è  appena  se  il  cristianesimo  segnò  alcun 
progresso  nella  scienza.  Fu  non  più  il  fato,  non  più 
lo  sdegno  di  divinità  irritate,  perchè  deluse  di  qual- 
che sacrificio,  ma  fu  però  la  colpa  morale  il  pec- 
cato che  si  riguardarono  come  causa  di  morbi  ed  a 
ciò,  anzi  clìè  un  progresso,  segnò  il  cristianesimo  forse 
un  regresso  nelle  vie  della  scienza,  e  quanto  alle 
pratiche  d'espiazione  se  esse  poterono  aiutare  al  ci- 
vile ed  al  morale  progresso,  certo  che  per  la  scienza 
e  per  la  igiene  furono  appena  meno  assurde  e  ta- 
lora ancora  più  dannose  di  quelle  stesse  del  poli- 
teismo pagano,  del  toteismo  primitivo,  o  del  feti- 
cismo del  selvaggio. 

Voi  vedete.  Signori,  come  la  scienza  delPigiene 
tardò  a  rivelarsi  all'umana  mente,  e  come  a  lungo 
Pente  umano  brancolasse  nelle  tenebre  dell'  igno- 
ranza in  cerca  di  un  sollievo  a  mali  grandi,  estesi, 
popolari,  accresciuti  piuttosto  che  minorati  dall' in- 
telligenza umana.  Imperocché  questa  anzi  che  at- 
taccarsi all'osservazione  ed  air  esperienza,  le  sole 
maestro  della  umana  scienza,  si  lasciò  andare  alle 
suggestioni  le  più  stravaganti  dell'immaginativa,  e 
della  superstizione. 

E  frattanto  non  vuoisi  neppure,  oltre  ad  un 
certo  limito,  esagerare  la  pochezza  delle  risorse  del- 
l'ente umano  o  della  società,  anco  in  questa  epoca. 
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nella  lotta  per  la  vita;  né  vuoisi  mettere  in  non 
cale  le  meravigliose  opere  della  potenza  umana  e 
dirette  a  pubblica  igiene  fra  le  nazioni  occidentali 
ch'ebbero  la  iniziativa  della  civiltà. 

Le  grandi  nazioni  infatti  si  rivelano  pei  mo- 
numenti e  per  le  orme  profonde  ch'esse  imprimono 
di  sé  sulla  superficie  del  globo.  È  a  quella  stregua 
che  vuoisi  misurare  la  loro  virtù  e  potenza,  come 
dall'indole  del  monumento  si  può  far  ragione  del- 
rispirazione,  dei  sentimenti  e  della  natura  della  ci- 
viltà di  quel  popolo.  Ed  ora  in  esaminando  a  quel 
saggio  le  opere,  le  storie  e. le  civili  memorie  dei 
popoli,  una  curiosa  legge  ci  si  rivela  e  che  sembra  co- 
stante governare  la  umana  civiltà.  Questa  procedette 
fin  qui  in  una  linea  che  dal  più  lontano  sud-est  precede 
verso  il  nord-ovest,  risvegliando  successivamente  su 
questa  linea  l'attività  delle  diverse  nazionalità  in 
essa  collocate,  le  quali  sono  destinate  ad  avere  a 
loro  volta  la  egemonia  del  mondo.  Ed  ora  una  par- 
ticglarità  singolare  in  questo  corso  della  civiltà  è 
questa,  che  la  civiltà  presso  le  nazioni  orientali 
prende  il  tipo  dell'immaginativa,  delle  speculazioni, 
specialmente  religiose,  mentre  più  essa  procede  verso 
roccidente  e  più  la  civiltà  assume  il  carattere  po- 
sitivo pratico  utilitario;  si  occupa  meno  del  cielo  e 
molto  più  delle  contingenze  economiche  e  sociali 
della  terra. 

Gli  è  al  tipo  di  questa  legge  che  s' informano 
appunto  i  grandi  monumenti  ai  quai  io  alludeva  e 
che  ci  rivelano  il  carattere,  ci  narrano  i  concetti 
delle  grandi  nazioni. 

Ed  invero  quale  concetto  quale  pensiero  ci  ri- 
velano que' giganteschi  monumenti  dell'Assiria,  di 
Ninive,  di  Babilonia  che  la  moderna  attività  ha  sa- 
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puto  ritornare  alla  luce?  Sono  mostruose  costruzioni, 
create  solo  dal  capriccio,  dall'orgoglio  di  un  solo  per 
la  vanità  di  una  superba    dimora   o    di    una   tomba 
che  ne  "ricordasse  la    memoria    senza    alcuno  scopa 
0  beneficio  pel  popolo.  A  c]\e  serviva  il  famoso  co- 
losso di  Rodi?  o  quale    utilità    nel    magnifico  Mau- 
soleo che  Artemisia,  in  Caria,  elevò  al  defunto  ma- 
rito? Invano  ai  nostri  di  si  è  voluto  immaginare  \ù 
quelle  meravigliose   piramidi    che    l'Egitto    innalzò, 
uno  scopo  di    pratica   utilità:    quello    del   difendere 
dairinsabbi^mento  le  terre,    e   le  città    dell'Egitto. 
Quell'ipotesi  non  regge,  all'esame  dei  fatti.  Gli  è  itt 
Grecia  che  a  prima  si  rivela,  col  mirabile  senso  e- 
stetico,  un  qualche  civile  proposito;  e    fu  più   tardi 
colla  macedonica  conquista  nell'Asia  che    la    Grecia 
eresse  città,  vie,  porti  ed  altre  costruzioni,  che  alla 
civiltà  ed  all'utilità   delle    popolazioni  approdassero, 
,  sebbene  non  intendessero  direttamente    ad    un  og- 
getto sanitario,  e  non  formino  perciò  parte  della  storia 
della  pubblica  igiene.  Ma  il  concetto  igienico  non  si 
rivela  degnamente,    che    nelle    costruzioni    di   quel 
grande,  di  quel  prodigio  di  popolo  che  fu  il  popolo 
romano.  Non  dirò  de'  monumenti  che  ad  altro  scopo 
eresse,  ma  certo  che  le  meravigliose  cloache,  le  mi- 
rabili costruzioni  degli  acquedotti,  le  superbe  terme 
alle  quali  poteano   tutti  ed  anco  la  plebe  avere  facile 
l'accesso  e  gli  stabilimenti  d'acque  minerali  dei  quali 
essa  coperse  tutta  la  superficie  del  globo,  portano  in 
se  rimpronta  della  cura  la  più   attiva    per    la    pub- 
blica igiene. 

Qualche  traccia  di  misura  sanitaria  e  di  medica  po- 
lizia le  rinveniamo  anco  altrove.  Cosi  le  prescrizioni  del 
deuteronomio,  la  circoncisione,  la  purificazione  della 
puerpera,  la  separazione  della  mestruante  dal  carapo^ 
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risolamento  dei  lebbrosi  accennano  non  meno  a  sa- 
nitarie che  a  religiose  prescrizioni.  Quale  libro  più 
sapiente  per  Tetiologia,  che  quel  prodigioso  trattato 
de  aere  nquis  et  locisì  ma  pur  troppo  le  rivelazioni 
della  scienza  morirono  impotenti  con  V  individualità 
che  le  emanò. 

Fu  solo  verso  la  fine  del  medio  evo,  al  risveglio 
della  scienza  e  specialmente  in  Italia,  nei  nostri  li- 
beri municipi,  in  Provenza,  a  Parigi  che  appariscono 
i  primi  albori  di  istituzioni,  leggi  e  regolamenti  e- 
spressamente  diretti  a  scopo  igienico  in  accx)rdo  con 
i  principi  quali  che  fossero  allora,  della  scienza 
medica. 

Le  spedizioni  dello  crociate,  il  rimescolarsi  dei 
popoli,  r  attività  degli  orientali  commerci  aveano 
moltiplicato  i  contatti  delle  divei^se  nazionalità,  e 
con  ciò  indotto  un'interessante  evoluzione  nella  na- 
tura e  nella  frequenza  dei  morbi.  L' osservazione 
avea  abbondantemente  dimostrato  che  taluni  morbi, 
ed  anzi  i  più  contagiosi  ed  attaccaticci,  generavansi 
in  oriente,  e  dall'oriente  pei  contatti  e  pel  trasporto 
di  merci  infette  si  traducevano  e  comunicavano  alle 
genti  europee.  La  peste  sola  avea  in  un  secolo  nove 
volte  devastato  V  Europa  ed  estinto  meglio  che  un 
terzo  degli  abitanti  là  dove  ossa  avea  penetrato.  A 
Ginevra  per  alcune  statistiche,  tolte  dal  cimitero 
ove  è  scritta  la  età  dei  sepolti,  la  vita  media  nel  XIII 
secolo  erasi  ridotta  a  13  anni,  né  so  se  giammai  nel 
mondo  esistesse  cifra  si  bassa. 

Era  tempo  che  la  intelligenza  dell'ente  umano, 
era  tempo  che  la  scienza  igienica  sorgessero  a 
provvedere  il  consorzio  umano  di  qualche  aiuto 
che  ovviasse  ai  mali,  ai  quali  Tassociazione  stessa 
era,  se  non  cagione  prima,  almeno  occasionale.  E  fu 
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allora  che  a  prima  sorsero  le  quarantene,  i  lazzaretti^ 
la  teoria  dei  cordoni  sanitari ,  dello  sciorinamento 
delle  merci  e-  disinfezioni  e  tutti  quegli  altri  amroi- 
nicoli  che  della  dottrina  dell'isolamento  del  morbo 
e  del  torre  ogni  comunicazione  o  contatto  sono  la 
conseguenza.  Cosi  il  vero  concetto  in  quel  secolo  fu 
questo;  che  dove  l'arte  non  valea  ad  estinguere  la 
predisposizione  ai  morbi  epidemici ,  s' impedisse  che 
l'elemento  contagioso  o  la  causa  occasionale  venisse 
a  mettere  la  predisposizione  in  azione. 

A  questo  mezzo  quasi  esclusivo,  ed  a  poche  or- 
dinanze di  polizia  medica  si  restrinsero  allora  le  mi- 
sure della  pubblica  igiene;  e  frattanto  è  innegabile 
che  la  stretta  e  severa  osservanza  della  separazione 
ed  isolamento  rese  per  secoli  la  peste,  se  non  i- 
gnota,  limitata  allo  scoppio  in  un  solo  od  altro  porto, 
nel  quale  non  si  erano  abbastanza  severamente  os- 
servati i  precetti  della  scienza. 

Se  non  che  con  il  progredire  dei  tempi  altre 
evoluzioni  si  faceano  e  nei  morbi  e  nell'organismo 
umano  e  nella  condizione  stessa  delle  cose  sociali: 
evoluzioni  tali  che  rendeano  per  un  lato  corte  al- 
l'uopo, e  per  l'altro  di  diflScilissima  od  anco  impos- 
sibile applicazione  le  misure  dell'isolamento. 

Ed  invero  per  ciò  che  riguarda  le  malattie  at- 
taccaticcie e  contagiose  pare  che  una  grande  evo- 
luzione si  sia  fatta.  Come  nel  mondo  fisico  un^epoca 
venne  in  che  le  grossolane  forme  dei  mastodonti, 
dei  megaloteri,  dei  drenti  sparire  dovettero  per  dar 
luogo  allo  sviluppo  di  altre  più  gentili  e  meno  pe- 
santi, cosi  nei  contagi  le  forme. più  grossolane  pia 
luride  più  crostose  sembrano  lasciare  il  campo  ad 
altri  più  leggeri,  meno  materiali,  più  aeree.  La  lebbra 
l'elefantiasi,  la  peste  bubonica,  senza  sparire  intiera* 
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mente,  hanno  grandemente  di  lor  forza  perduto  e 
male  si  sviluppano  né  coSi  facilmente  si  appiccano; 
e  testimonio  ne  può  essere  la  stessa*  recentissima 
apparizione  di  peste  in  Russia  che  tanto  spaventò 
TEuropa  tutta.  Ad  esse  tennero  dietro  il  vaiuolo  a- 
rabo,  la  scarlattina,  il  morbillo,  il  tifo  petecchiale, 
la  roseola,  la  febbre  pitogenica  ad  eruzioni  molto 
più  lievi,  fugaci,  per  finire  poi  con  la  pertosse,  col 
catarro  russo,  con  il  cholèra  morbus,  ove  o  eruzione  non 
esiste  0  in  ogni  modo  essa  si  trasporta  altresì  a  di- 
stanza ossia,  con  una  medica  espressione,  il  morbo 
è  non  solo  contagioso  ma  è  divenuto  anco  infettivo. 

Ma  non  solo  il  contagio  è  divenuto  in  molti  casi 
infettivo;  ma  la  più  parto  dei  contagi  sono  divenuti 
indigeni,  latenti,  pronti  peraltro  a  levarsi  e  deva- 
stare le  generazioni  solo  che  le  cosi  dette  costitu- 
zioni atmosferiche  o  meglio  ancora  le  condizioni  ma- 
teriali e  civili  dell'ente  organico  il  consentano. 

E  per  un'  analoga  evoluzione  nello  stesso  tempo 
che  più  volatilo  ed  insidioso  divenne  il  morbo  at- 
taccaticcio, nello  stesso  tempo  che  esso  vigila  latente 
l'opportunità  dello  svilupparsi  ed  invaderò  l'organismo 
umano,  questo  sotto  il  raffinamento  sociale  diviene 
ogni  di  più  pronto  ad  assorbire  i  tenui  i  microsco- 
pici elementi  miasmatici  che  lo  insidiano  da  tutte  le 
parti  e  ne  minano  l'esistenza.  Lo  stesso  miasma  pa- 
lustre e  quello  della  febbre  gialla  che  sopra  le  razze 
inferiori  dell'umanità  non  han  presa,  e  che  al  negro 
come  al  bufalo  sono  anzi  omogenei,  sono  terribile 
veleno  alle  schiatte  superiori,  all'ariana  ed  ai  rami 
più  nobili  di  questa,,  i  quali  non  prosperano  mai  me-  , 
glio  che  sulle  alture,  nell'aria  la  più  pura,  la  più  os- 
sigenata, quasi  sempre  fatale  all'individuo  umano  di 
razza  inferiore. 
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I  moderni  studi  microscopici  e  biologici,  le  osser- 
vazioni si  belle  si  esatte,    è    le    esperienze    istituite 
da  imo  fra  noi  con  tanto    ingegno    e    perseveranza 
han  rivelato  come  tutte  le    fermentazioni,    tutte  le 
malattie  zimotiche,  le  stesse  febbri  periodiche  siano 
il  portato  di  altri  esseri  organici   microfiti  e  micro- 
zoi  parassitari,  i  quali  attaccano  l'organismo  umano, 
attaccano  gli  animali,  che  l'uomo  al  suo  servigio  ra- 
duna, devastano  la  pianta  da  esso  coltivata,  e  perfino 
i  prodotti  dell'uso  dei  quali  esso  vive.    Sotto  questa 
nuova  condizione  la  lotta  per  l'esistenza    ha    subito 
e  subisce  tutti  i  giorni  più  una  evoluzione  profonda. 
Alla  lotta  grande  gigantesca  delle  catastrofi  telluri- 
che, delle  inondazioni,  dei  diluvj,  dei  terremoti,  del 
vulcanismo  dei  tempi  primitivi,  alla  guerra  impotente 
dei  Titani  con  Giove,  succede  la  lotta  per  l'esistenza 
fra  gli  organismi  primigeni  i  rudimentali   o    micro- 
fiti e  microzoi  parassitari  che  invadono  gli    organi- 
smi i  più  elevati  nella  scala  animale,  ci  avvelenano 
l'aria  e  l'acqua,  ci  insidiano  i  colti,  ci   attaccano  gli 
armenti,  ci  guastano  gli  alimenti  e  ci  minano  da  ogni 
parte  la  vita. 

Ed  ora  sotto  una  tale  e  si  diversa  condizione 
di  cose  come  pretendere  più,  coi  cx)rdoni  sanitari  con 
l'isolamento ,  porre  barriera  a'  contagi  divenuti  in- 
fettivi o  peggio  ancora  divenuti  indigeni? 

Che  se  anco  si  volesse  e  potesse  contemplare 
la  possibilità  di  una  tale  contingenza  dinanzi  alle 
cambiate  condizioni  delle  cose  naturali,  è  mestieri 
smetterne  per  necessità  il  pensiero  dinanzi  allo  spet- 
•  tacolo  della  nuova  attività  che  ha  assunto  la  vita 
sociale.  Ed  invero  in  questo  vortice  che  travolge  ogni 
essere  ed  ogni  cosa  nel  secol  nostro,  in  questo  ver- 
tiginoso movimento,  che  il  mondo  intiero  trasporta 
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e  tutta  la  civile  società,  iu  questo  tramestio  di  genti 
di  nazioni  che  d'ogni  parte  accorrono  ai  grandi  centri 
della  civile  e  sociale  attività,  in  questa  artificiale 
esistenza  dell'universale  industria  e  commercio,  con 
ferrovie,  vapori,  telegrafi,  e  quando  Talimentazione 
e  la  vita  della  classe  la  più  bisognosa  dipende  dalla 
libertà  dei  cambi,  dalla  facilità  delle  comunicazioni, 
io  vi  chiedo  se  havvi  uno,  uno  solo  fra  voi,  che  osi 
proporre  la  severa  applicazione  dei  cordoni  sanitari 
e  li  stimi  ad  ogni  modo  efficaci  ?  Io  noi  credo,  ma 
se  anco  taluno  esistesse  che  una  tale  convinzione 
portasse,  non  troverebbe  legislazione  che  lo  seguisse 
in  quella  via  e  sopratutto  fra  popoli  liberi.  Può  tut- 
Val  più  una  eccezione  concepirsi  por  un  morbo  ad 
un  solo  porto  ristretto  o  malattie  che  non  assaliscono 
che  le  coste  come  la  febbre  gialla. 

Gli  è  dunque  evidente-  che  sotto  le  nuove  e 
completamente  diverse  condizioni  della  vita  mate- 
riale, civile  e  sociale  del  mondo  era  indispensabile 
che  la  scienza  igienica  assumesse  altro  indirizzo,  e 
si  gettasse  francamente,  potentemente  in  quella  nuovo 
vie  che  Tosservazione  e  l'cspprienza  le  insegnano. 
Avviene  alla  igiene  quello  che  per  altra  parto  al 
mondo  morale  è  successo  pel  principio  dell'  educa- 
zione. Nella  civile  educazione  de'  popoli  era  lo  stesso 
principio,  che  le  generazioni  che  ci  precedettero 
aveano  adottato.  L'isolamento  delle  occasioni  del 
male  dalla  tentazione  dallo  spettacolo  del  disordine 
e  del  vizio;  ma  dinanzi  al  sistema  generale  delle 
larghe  libertà,  quel  sistema  non  dava  più  che  menti 
fiacche,  spiriti  deboli,  incapaci  di  lottare  quando  più 
tardi  incontravano  le  realtà  della  vita.  E  stata 
necessità  cambiar  sistema  intieramente  fra  le  nazioni 
le  più  civili;  ed  ora  nel  sistema  educati  o  e  morale 
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si  mira  anzi  tutto,  in  minorando  il  vizio,  a  rendere  il 
giovano  capace  di  affrontarlo  senza  subirne  la  po- 
tènza. Gli  è  con  eguale  procosso  che  1'  igiene  fisica 
non  può  più  consistere  nell'isolare  Tante  umano  dalle 
cause  occasionali  di  morbo,  ma  consister  devo  in  farlo 
forte  ad  affrontarlo  senza  pericolo,  il  che  essa  deve 
con  due  diversi  modi  ottenere  nella  sapiente  ap- 
plicazione dei  quali  debbo  consistere  e  consiste  il 
vero ,  il  grande  concetto  dell'  igiene  pubblica  del 
secolo  nostro. 

Imperocché  per  un  lato  la  scienza  debbo,  con 
quello  che  il  compianto  Claude  Bernard  chiamò  eoa 
a  proposito  deter^nwiismo,  appurare  e  ben  definire 
quali  sono  le  vere  condizioni,  sotto  le  quali  può  nasce- 
re, ingrandire  e  divenire  lesivo  e  potente  sopra  Tente 
umano  un  principio  morboso,  un  principio  infettivo  ed 
anco  solo  epidemico  od  endemico  dei  morbi  popolari: 
e  determinate  bene  le  condizioni,  toccherà  alla  scienza 
il  dirigere  tutte  le  attività  sociali  a  dissipare  od 
annullare  o  quando  col  si  possa  a  neutralizzare 
queste  condizioni  che  sono  essenziali  allo  sviluppo, 
e  alla  vita  dei  principi  morbosi  popolari. 

E  per  l'altro  lato  il  compito  della  scienza  igie- 
nica moderna  sta  in  questo;  del  rafforzare  l'organi- 
smo stesso  con  la  buona  nutrizione,  con  la  ginna- 
stica, con  la  temperanza,  con  Taereazione;  insomma 
con  la  buona  igiene  e  di  renderlo  per  tal  modo  poco 
capace  a  subire  le  impressioni  di  quella  potenza  mor- 
bosa, che  non  ne  sia  dato  spegnpré  nell'  esterna 
natura. 

Gli  è  dunque  un  duplice  scopo  una  duplice  a- 
zione  quella  alla,  quale  intende  ed  intender  deve  la 
igienica  scienza  dei  nostri  di.  Per  un  lato  infor- 
mare a  sua  posta  l'obbiettivo,    improntarlo    al    tipo 
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ideale  del  concetto  scientifico,  onde  risponda  a  quel 
determinismo  scientifico  il  quale  rende  V  esterna 
natura  o  innocua  o  meno  òstica  air  ente  umano  ed 
alla  società;  e  per  l'altro  rendere  l'organismo  umano 
o  il  subiettivo  meno  passibile  de'  morbi,  più  forte  alla 
lotta  per  l'esistenza,  superiore  a  que'  parassiti  che 
ornai  ad  esso  non  è  più  consentito  l'evitare. 

Un'uomo  egregio  dottissimo  che  abbiamo  la  for- 
tuna di  avere  fra  noi  come  rappresentante  di  un 
popolo  libero,  il  sig.  Mai-sh,  scrisse  un'opera  che  voi 
tutti  per  certo  conoscete  ed  ammirate  col  titolo:  T/n- 
fluenza  delVuoìno  sulla  natura^  che  è  il  preciso  con- 
traposto di  quanto  cosi  bene  si  scrisse  da  tanti  dell'in- 
fluenza della  natura  sull'uomo.  Quel  concetto  è  la  vera 
formola,  la  vera  espressione  del  nuovo  indirizzo  al  qua- 
le appunto  io  accenno;  ed  è  quello  che  si  pratica  da 
tutti  i  grandi  popoli  che  stanno  ora  in  cima  al  mo- 
vimento civile.  Non  sono  solo  i  prodigiosi  lavori  delle 
ferrovie,  dei  ponti  tubulari,  del  taglio  degl'istmi, 
delle  perforazioni  dei  monti,  delle  vie  che  traver- 
sano r^.lpe,  ma  guardate  come  l' Inghilterra  è  arri- 
vata a  rinsanicare  le  circostanze  di  Londra,  che  avea 
fino  nel  suo  centro,  da  ben  tre  secoli,  la  febbre 
di  periodo:  guardate  come  quella  città  ha  provve- 
duto allo  scolo  dei  resti  mortiferi  delle  escrezioni 
e  rifiuti  di  una  popolazione  di  oltre  tre  milioni  con 
un  sistema  di  drenaggio  e  di  fogne,  con  un'applica- 
zione di  forze  che  sollevano  tre  volte  i  rifiuti  prima 
di  versarli  nel  mare  !  Guardate  come  la  Francia  ha 
non  solo  abbellito  ma  ha  rinsanicato  a  Parigi  tutti  quei 
rioni  miserabili  che  erano  un  focolare  continuo  d'in- 
fezione e  di  morbi!  L'Olanda  ha  prosciugato  il  lago 
di  Harlem:  la  Francia  ha  distrutto  le  paludi  della 
Sologna  e  della  Dordogna:    l'Italia  che  pure  si   era 


no  ATTI   dell'accademia  MEDICA 

tanto  ben(»  avviata  nella  carriera  delle  grandi  intra- 
prese, ed  ha  aperto  quel  prodigio  del  passo  del  Frejus, 
e  dove  un  solo  particolare,  il  Torlonia,  ha  osato  com- 
piere quel  disseccamento  del  Fucino  in  cui  avea  fallito 
la  potenza  d'un  Imperatore  romano;  l'Italia  si  è 
data  purtroppo  allo  vane  logomachie  proprie  di  tutte 
le  nazioni  fiacche,  ciarliere,  impotenti;  si  lascia  ab- 
bindolare da  rettoricho  fantasmagorie,  ed  intanto 
un  quinto  forse  del  nostro  territorio  è  4nvaso  dal 
miasma  palustre,  e  resta  annullato  per  la  produzione 
di  una  nazione  eminentemente  agricola,  che  frat- 
tanto non  ha  cereali  a  sufficienza  di  che  sfamare 
le  sue  popolazioni. 

Or  bene  noi  stimiamo  che  il  vero  compito  che 
la  scienza  debba  consigliare  all'Italia,  gli  è  quello  del 
dirigere  tutte  le  forze,  tutta  la  potenza,  tutta  la  virtù 
della  nazione  a  modificare  le  condizioni  del  suolo,  a 
distruggere  tutti  gli  elementi  morbifici  che  domi- 
nano sull'uomo  in  una  gran  parte  del  territorio  ch'essa 
occupa.  È  questo  il  compito  delle  nazioni  forti,  delle 
nazioni  grandi  ai  nostri  di.  Noi  vedemmo  come  nel 
primo  periodo  della  storia  delKumanità  fu  la  natura 
esterna  che  oppresse,  che  soggiogò  l'umanità,  la  cui 
intelligenza  era  ancora  troppo  impari  alla  lotta.  Or 
bene  adesso  i  termini  si  sono  invertiti  e  le  nazioni 
sapienti  dominano  il  mondo  esterno  e  imprimono  alla 
natura  quel  tipo,  quello  stampo  che  meglio  risponde 
all'idealo  della  scienza  umana.  E  questa  infatti  che 
ai  nostri  giorni  debbo  costringere  l'esterna  natura: 
è  l'ente  organico  che,  avendo  sviluppato  con  l'osser- 
vazione con  l'esperienza  la  legge  del  delenninismo 
dei  fatti,  debbo  piegare  la  natura  delle  cose  a  quelle 
condizioni,  che  poi  que'fatti  inducono  alla  genesi  dei 
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quali  la  scienza  igienica  o  la    scienza    economica  o 
quale  altra  si  sia  intendono. 

La  scienza  igienica  pertanto,  in  questo  nuovo 
indirizzo,  impedirà  col  rinsanicamento  delle  t;grre,  i 
miasmi  palustri;  con  quello  delle  fogne  ed  altri  luo- 
ghi luridi  quelli  delle  febbri  infettive,  ed  altri 
contagi,  e  se  non  varrà  ad  impedirne  lo  sviluppo, 
o  li  neutralizzerà  chimicamente  o  li  renderà  innocui, 
diseccandoli  o  dissipandoli  con  le  correnti  o  di  aria 
o  di  acqua.  E  dove  anco  la  scienza  non  possa  più 
oltre  giungere  coi  mezzi  diretti,  si  adoprerà  a  di- 
struggere la  predisposizione  negli  organismi  deiruomo 
e  degli  animali  onde  cosi  ovviare  allo  sviluppo  dei 
morbi. 

E  dunque  necessario  che  anco  l'organismo  sia 
dair  igiene  rafforzato  nella  lotta  per  la  vita,  ma 
non  bisogna  farsi  delle  illusioni.  11  miglior  modo  di 
rafforzare  Tento  umano  alla  lotta  è  con  la  lotta 
stessa  e  col  lavoro.  E  una  legge  generale  che  le  na- 
zioni e  le  classi  le  più  favorite  dalla  natura  imboz- 
zacchiscano, tralignino,  degenerino  e  cadano  sotto  il 
dominio  intellettuale,  industriale,  commerciale,  morale 
o  anco  sotto  il  dominio  materiale  delle  nazioni  e 
delle  classi  le  quali,  meno  favorite,  sono  state  co- 
strette nel  lavoro  e  nella  lotta  a  duplicare  la  loro 
forza,  e  le  forze  duplicate,  per  matematica  neces- 
sità, schiacciano  sempre  le  minori  nella  lotta  della 
vita,  dell'industria,  dolla  civiltà,  della  politica  e  della 
società  in  tutto. 

Tale  è  dunque  il  vero,  il  grande  compito  della 
scienza  igienica  in  questo  nuovo  periodo  elio  noi  cor- 
riamo, e  sotto  le  nuove  condizioni  della  natura,  del 
progresso  e  dell'umana  società.  La  scienza  igienica 
debbo  per  necessità  mettere  in  cima  d'ogni  suo  prò- 
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posito  la  sanità  deiruomo  poiché  questo  è  Toggetta 
suo  speciale.  Il  mondo  progredisce  quasi  intieramente 
per  opera  degli  studi  speciali,  ma  guai  se  la  specia- 
lità v^jglia  farsi  dominatrice  suprema  del  tutto.  L'i- 
giene giunta  a  questo  punto  si  trova  per    necessità 
in  contatto  ed  in    rapporto   con    l'economia    sociije, 
col  commercio,  con  Tindustria,  con  Tagraria,  con  tutte 
le  esigenze  e  le  estrinsecazioni  dell'umana  attività.  Or 
bene  e  questo    è    un'  altr(t  punto    essenziale    della 
scienza    igienica  moderna.  Perchè  essa  riesca    vera- 
mente pratica  e  di  generale  interesse  bisogna  ch'essa 
si  metta  in   rapporto  con    tutte    quelle    emanazioni 
della   sociale    attività,  e  con    quelle  si  armonizzi    e 
d'accordo  proceda.  Il  famoso  consensus  imus^  cospi- 
rano una,  conseniientiaonmia  d'ippocratejnon  si  ap- 
plica solo    all'ente  umano,    ma  ancora  più  alla  na- 
tura universale,  poiché  infine  sono  sempre  le  stesse 
leggi  che  governano  tutte  le  estrinsecazioni  o  l'infor- 
marsi e  Tincarnarsi  delle  forze.  E  d'altronde  una  scien- 
za la  quale  si  trovasse  in  disaccordo  con  la  pubblica 
opinione  e  con  gli  interessi  e  tendenze  del  paese,  che 
probabilità  avrebbe   di  riuscire  a  bene  ? 

E  dunque  legge  indispensabile  della  buona 
scienza  ai  nostri  di,  che.  questa  non  serva  solo  a  se 
stessa,  0  consentitemi  che,  parodiando  un'espressione 
ben  nota,  io  dica,  che  non  si  faccia  delTigiene  per 
la  igiene,  ma  tale  un'  igiene  che  risponda  me- 
glio allo  scopo  della  società  ed  all'individualiz/a- 
ziono  dell'uomo  a  quel  compito  al  quale  si  de- 
stina. Noi  vedemmo  fin  da  principio  come  una 
proprietà  per  la  q  uae  l'organismo  umano  sta  sopra  a 
quello  d'ogni  altro  animale,  sia  quella  appunto  per 
la  quale  l'individuo  umano  si  adatta,  si  accomoda  alle 
condizioni  diverse  di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  ì  luo- 
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ghi.  Or  bene,  questa  stessa  proprietà  il  rende  capace 
di  qualsiasi  funzione  altresì,  e  perciò  la  vera  igie- 
'  ne  pratica  sta  in  questo  che  si  adopri  a  mantenere  sano 
l'ente  umano  sotto  tutte  queste  diverse  contingenze, 
ed  anzi  a  sviluppar  sempre  meglio  le  attitudini  del- 
l'individuo a  quel  compito  al  quale  esso  si  destina. 
E  con  ciò  che  l'igiene  pubblica  risponderà  bene  al 
suo  proposito  e  diventerà  veramente  di  generale  in- 
teresse. 

Ed  a  ciò  ottenere  non  è  che  determinando  bene 
con  Tosservazione  e  con  l'esperienza  le  condizioni  di 
fatto,  le  quali  governano  l'organismo  umano.  E  questo 
tema,  o  Signori,  mi  aprirebbe  il  campo  ad  uno, sviluppo 
ben  più  alto,  ben  più  sublime  della  scienza  nostra  e 
della  biologia;  cioè  all'accomodamento  del  fisico  colle 
diverse  attitudini  intellettuali  e  morali  in  rapporto 
alle  diverse  esigenze  sociali;  ma  io  non  debbo  qui 
tenermi  che  nel  campo  dell'igiene  pubblica. 

Io  non  so  se  in  questo  affrettato  lavoro  io  mi 
sia  riuscito  a  quello  che  io  intesi,  ed  era  per  lo  ap- 
punto, di  dimostrare  come  i  precetti,  le  leggi,  i  prin- 
cipi della  vera  scienza  dell'igiene  pubblica  ai  nostri 
di  collimassero  coi  termini,  con  le  condizioni  che  a 
voi  piacque  di  iscrivere  nel  vostro  programma  per 
le  memorie  che  al  premio  aspirassero. 

Ed  invero  voi  voleste  anzi  tutto  che  la  memo- 
ria da  premiarsi  s' improntasse  ad  un  originale  con- 
cetto; ed  io  mi  adoprai  a  dimostrare  quale  fosse  l'o- 
riginale e  diverso  indirizzo  dell'  igiene  pubblica  ai 
nostri  di,  e  come  non  si  potesse  più  sulle  vecchie 
orme  camminare. 

Voi  voleste  che  la  memoria  mirasse  a  generale 
interesse,  e  se  il  buon  desiderio  non    mi    falla,    io 
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stimo  aver  dimostrato,  come  a  ciò  appunto  dove  mi- 
rare nel  suo  nuovo  indirizzo  l'igiene  pubblica,  se 
vuol  rispondere  al  suo  compito  stesso  sanitario,  non 
potendo  .questo  separarsi  dalla  prosperità  sociale  e 
per  soprappiù  poi  mi  adoprai  a  definirne  i  modi.  Voi 
voleste  che  fosse  di  pratica  applicazione;  né  tale  con- 
cetto può  incarnarsi,  se  non  con  una  scienza  igienica 
che  vada  appunto  in  accordo  con  le  altre  scienze  civili 
e  politiche  e  soddisfi  ai  bisogni  ed  alle  esigenze  sociali. 
Voi  voleste  infine  che  la  memoria  sia  fondata  sui 
fatti  od  anco,  ove  il  tema  il  consenta,  sulle  espe- 
rienze e  mi  pare  aver  dimostrato,  che  non  è  che 
col  determinismo  scientifico,  ottenuto  con  Tosserva- 
zione  e  con  l'esperienza  che  la  scienza  igienica  deve 
in  sua  via  progredire. 

,  Cosi  la  rozza  mia  esposizione,  se  non  pel  modo, 
dovea,  pel  fine,  in  tutto  rispondere  a  far  meglio  va- 
lere e  determinare  le  condizioni  apposte  ad  ottenere 
il  premio. 

Vediamo  ora  come  a  ciò  abbiano  le  diverse  me- 
morie in  fatto  risposto. 

Parte  II. 

Fu  alla  stregua  di  questi  criteri  o  in  altri  ter- 
mini delle  condizioni  da  voi  apposte  al    concorso  che 
la    commissione    vostra    si     mise    coscienziosamente 
all'esame    delle    dodici    memorie,  le  quali  risposero 
all'invito  del  vostro  programma   e    mandate   al  no- 
stro esame.  Al  quale  scopo  volendo  appunto  la  vo- 
stra commissione,  il  più  degnamente  che  si  potesse.  \ 
rispondere,  rimase  fissato  che  ciascuno   dei    membri  j 
della  commissione  stessa  avesse  prima    e    diligente-  \ 
mente  e  separatamente  ad  esaminare  ciascuna  delle 


SEDUTA   30   NOVEMBRE  115 


meiTJorie  e  formularne  per  se  un  giudizio,  e  quindi, 
terminato  da  tutti  questo  esame,  dovessero  i  mem- 
bri riunirsi,  ed  allora,  fatta  ragione  del  giudizio  se- 
paratamente ed  indipendentemente  preparato  da  cia- 
scuno, si  venisse  al  definitivo. 

L'opera  il  comprendete  bene  fu  lunga,  laboriosa, 
penosa,  ina  tutti  coscienziosamente  i  vostri  commis- 
sari Tadompierono;  e  se  l'uniformità,  anzi  la  per- 
fetta identità  dei  giudizi  può  esser  tenuta  come 
arra  della  giustezza  e  sapienza  di-quelli,  la  com- 
mi^^sione  vostra  è  ben  lieta  d'offrirvi  un  tale  risul- 
tato; poiché  venuti  al  confronto  non  solo  della  me- 
moria da  prescegliersi  al  premio;  ma  sull'esame  del 
valore  intoro  di  ciascuna  delle  memorie  particolari 
fu  tale  la  somiglianza,  per  non  dire  la  identità,  delle 
opinioni  dei  membri  della  commissione  vostra,  che 
questa  seconda  parte  del  mio  lavoro  dovete  riguar- 
darla non  come  l'opera  individuale  del  Relatore;  ma 
come  la  copia  ed  il  riflesso  deiropinioae  di  ciascuno 
dei  membri  della  commissione  stessa. 

Ed  essa  è  lieta  altresì  di  poter  fare  buon  te- 
stimonio che  il  valore  delle  memorie  al  concorso 
presentate  offrono  un  risultato  niolto  soddisfacente 
sulle  condizioni  dello  stato  i-ntellottuale  del  medico 
in  Italia  e  delle  eccellenti  disposizioni  morali  che  go- 
vernano l'esercizio  della  professione  in  Italia.  Im- 
perocché per  la  tenuità  del  premio  che  1'  Accademia 
potè  proporre,  la  forma  stossa  della  più  parte  delle 
memorie  rivelano  l'opera  di  varie  individualità  sparse 
sui  piccoli  centri,  e  .j^pecialmente  di  quella  beneme- 
rita e  laboriosa  classe  che  passa  la  vita,  balestrata 
da  uno  ad  altro  villaggio  del  regno.  Ebbene,  lo 
spirito  di  ciascuna  di  queste  memorie  è  tale  da  per- 
metterci di  augurar  bene  per  l'avvenire  morale  del- 
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ritalia;  percliè  fra  tutte  le  classi  sociali  quella  forse 
che  più  (la  vicino  rappresenta  lo  spirito  e  la  ten- 
denza universale  del  paese  è  la  classe  medica,  per- 
chè intimamente  legata  a  tutte  le  altre  classi,  e  per 
giunta  poi  di  opinioni  la  più  indipendente  e  direi 
quasi  la  più  avanzata. 

Dato  così  un  generale  giudizio  su  tutte  le 
memorie,  sarebbe  stata  opera  non  che  tediosissima 
per  voi,  ma  intieramente  inutile,  se  il  Relatore  vo- 
stro copiando  i  singoli  giudizi  su  ciascuna  vi  dasse 
una  lunga  analisi  critica  di  tutto.  Parve  più  op- 
portuno che  su  talune  si  passasse  leggermente  sopra, 
per  tali  altre  si  annotassero  i  punti  i  più  salienti, 
riserbando  un  più  lungo  esame  per  quelle  che  il  pre- 
mio si  contesero. 

La  memoria  segnata  n.  1:  J  medici  ed  il  dar- 
latanismo. 

Quella  segnata  n.  3:  Delle  malattie  endemiche 
in  generale. 

Quella  segnata  n.  9:  Intorno  alla  causa  delle 
malaifie  dei  fanciulli  dalla  nascnia  fino  ài  ire  anni, 
non  offrono  certo  niente  di  originale,  né  a  rigore 
hanno  che  fare  con  l'igiene,  ma  piuttosto  alla  te- 
rapeutica appartengono,  onde  quale  che  ne  sia  il 
merito  non  possono  aspirare  al  premio.  Quest'ultimo 
appunto  si  applica  al  n.  2:  Dissertazione  sopra  la 
sifìlide  ed  i  bagni  di  mare,  e  ne  è  forza  aggiun- 
gere che  non  tutte  corto  le  asserzioni  dolla  memo- 
ria sono  od  ammissibili  o  corrette.  Originale  per 
certo  può  dirsi  quella  segnata  col  n.  11  col  titolo: 
Igiene  dei  bambini  ed  una  causa  di  inalatiie\  ma 
Toriginalità  è  phittosto  eccentricità,  le  conclusioni 
non  sono  affatto  in  rapporto  né  con  le  premesse,  né 
coi  studi  di  una  memoria  d'altronde  di  poca  portata. 
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e  di  poche  pagine  sull'uso  della  lucellina  e  sull'abuso 
delle  fasce  nei  bambini,  alle  quali  si  attribuirebbero 
apparentemente  il  più  dei  mali  della  vita. 

Non  certo  originale  è  il  modesto  lavoro  della 
memoria  n.  5  col  titolo:  Brevi  ricordi  di  Igiene 
pubblica,  E  un  manuale  senza  pretensione  ad  uso 
sopratutto  delle  autorità  municipali,  che  non  manca 
di  qualche  menda,  che  è  un  po'  difettivo  di  qualche 
argomento  interessante;  ma  parve  nondimeno  a  tutti 
lodevole  e  pregievole  lavoro,  chiaro  nel  dettato,  e  che 
meriterebbe  che  Tautore,  correggendolo  e  slargandolo 
alquanto,  il  pubblicasse.  Ma  come  titolo  al  premio 
esso  manca  non  solo  deiroriginalità,  ma  non  ha  né 
particolari  osservazioni  o  sperienze  che  il  designino 
ad  una  preferenza. 

La  memoria  n.  6  e  quella  n.  10  accolgono  ta- 
lune parti  che  meritano  osservazioni.  La  prima  ha 
per  titolo  Linee  geografiche  di  anemologia  medica 
con  che  parrebbe  che  ai  venti  stessi,  come  tali,  ag- 
giustar si  volesse  una  virtù  propria  e  particolare, 
ma  poi  lo  scrittore  è  condotto  dai  fatti  a  venire 
all'opinione  del  Baglivi;  che  i  venti  prendono  le  loro 
qualità  dai  luoghi  sui  quali  essi  passano  e  dai  prin- 
cipi di  che  essi  s'imbevono,  e  la  conclusione  dell'A. 
sta  in  accordo  con  quest'ultimo  postulato.  i\fa  allora  ove 
sono  più  le  virtù  dei  venti  alle  quali  il  titolo  ac- 
cenna; ond'è  che  non  è  al  tutto  logico  il  legame  del 
lavoro.  L'A.  pare  avere  vissuto  in  Egitto,  od  avere  al- 
meno sopra  di  questo  fatto  speciali  studi,  e  perciò  parla 
molto  dell'azione  dei  venti  di  colà  ed  attribuisce  allo 
spirare  di  uno  di  essi,  l'apportare  il  governo  della  pe- 
ste,  tifo,  febbri,  vajuoli,  diarrea,  dissenterie,  vomi- 
ti  e  congeneri  malattie,  e  che  lo  Il^rmattan  valga  ad 
impedire  la  comunicazione  del  contagio  vaccinico: 
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le  quali  asserzioni  o  che  siano  proprie  e  adottate  da 
altri  autori  sono  per  vero  dire  cosi  poco  ammissibili, 
come  Taltra  che  il  livello  dell'Eritreo  fosse  di  30 
piedi  (metri  10)  più  aito  del  Mediterraneo,  che  è 
vecchia  ed  erronea  fiaba  solennemente  smentita  dal 
taglio  dell'Istmo. 

Quanto  alla  memoria    n.    10  intitolata  :  Sull'i- 
gieiie  teorica  e  pratica,    essa    ha    buone    dottrine 
fisiologiche  ma  ha  il  difetto  fondamentale  di  volere 
per  cosi  dire  a  priori  fondare  tutta  la  igiene  sulla 
fisiologia,  e  benché  questa  sia  ai  nostri  dì    in  gran 
parte  divenuta  sperimentale,  male  approderebbe  al- 
l'arte se  sui  principi  teorici  di  essa    fondar   si  vo- 
lessero le  deduzioni  pratiche  deirigiene.  Dal  che  poi 
avviene  che  V  A.  stesso  sia  obbligato    a   confessare 
che  male  risponde  la  scienza  al  fine    pratico,  e  per 
tutto  suggerimento    igienico    si  trova    poi  ridotto  a 
mettere  innanzi  l'utilità  del    difibndere    l'istruzione 
nel  popolo  sul  tema  dell'igiene  popolare. 

La  memoria  n.  4  che  ha  per  titolo:  I  rapporti 
del  suolo  colla  malayna  si  presenta    con    un  tema, 
che  se  bene    sviluppato    avrebbe    certo    importanza 
grandissima;  ma  essa  ha  il  difetto    di    troppo    aver 
slargato  un  argomento  che  era  di  già  per  se  larghis- 
simo e  d'essersi  diffusa  sui  rapporti  del  suolo  col  cho- 
lera  e  col  tifo,  che  non  hanno  a  che  fare  colla  malaria. 
L'A.  accetta  nel  più  lato  senso  le  teorie  del  Pettea- 
koffer,  del  Berlat  sui  batterli  e    ad  essi  attribuisce 
ogni  morbo  e  perfino  quelli  della  malaria,  trascuran- 
do   lavori  italiani  e  recenti,  che  contradicono    quel 
l'asserzione  e  con  osservazioni   ed   esperienze   molto 
concludenti.  Il  lavoro  è  certo  un  commendevole  stu- 
dio in  alcuna  sua  parte  e  specialmente  sullo  risaje; 
ma  non    ha    né  unità  di    concetti    né    una    pratica 
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conclusione,  che  è  titolo  principale  che  il    tema    ri- 
chiede pel  premio. 

La  memoria  sulla  Profilassi  della  pellagra  se- 
gnata col  n.  8  è  per  certo  un  lavoro  pregevole,  ben 
seguito,  ricco  di  molto  buone  e  corrette  notizie.  L'A. 
attribuisce  la  malattia  all'uso  del  maiz  alterato  o  al- 
meno immaturo  e  mal   prosciugato.    Egli    adotta   la 
dottrina  del  D.  Belardini  sopra  lo  sviluppo  di  un  pa- 
rassito o  due  parassiti  le  sporisorium  ed  il  pennicil' 
lium  glaucum  che  sarebbero  la  causa  prossima  della 
pellagra.  L'A.  dà  eccellenti  consigli  agrarii  per  so- 
stituire al  maiz  migliori    colture  ,  e   buoni    consigli 
igienico-economici  per  surrogare  a  quello,  spesso  pe- 
ricoloso alimento,  altri  più  vantaggiosi  e  non  più  di- 
spendiosi. Ma  benché  buon  lavoro,  non  parve  alla  com- 
missione che  la  memoria  accogliesse  tanto  di  origi- 
nalità, di  individuale  os<;orvazione  o  di  esperienze  da 
doverlo  preferire  ad  altre  pel  premio.  La    memoria 
non  arreca  alla  scienza  e  alla  pratica  alcun  concetto 
o  direzione  nuova.  Si  conclude  con   1'  usuale    ritor- 
nello :  si  vigili,  s  impedisca  ;  precetto   tanto  nullo 
ed  inefficace  in  pratica  quanto  ad  emettersi  è  comodo 
e  facile. 

La  memoria  segnata  col  n.  12.  La  colonia  pjar- 
ziaria  sostituita  al  latifondio  è  lavoro  di  lunga  le- 
na, profondamente  pensato  e  che  dimanda  perciò  un 
esame  più  particolareggiato.  L'A.  conosce  pienamente 
le  condizioni  del  suolo  dell'agro  pontino,  nelle  cir- 
costanze del  quale  egli  debbo  aver  praticato  non 
meno  che,  probabilmente,  in  territori  salubri,  ove 
la  coltura  si  fa  a  mezzadria  o  colonia  parziariach'  egli 
ben  conosce  e  giustamente  apprezza.  Egli  procede  con 
ordine  logico  a  combattere  tutti  i  sistemi  proposti 
per  il  rinsanicamento  della  campagna  romana:    de- 
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scrive  e  stigmatizza  con  termini  forse  alquanto  trop- 
po vivi  la  triste  sorte  del    campagnolo;    che    viene 
come  giornatario  a  lavorare    nella  campagna  e  so- 
stiene   che    senza  il  volontario  intervento  del   cul- 
tore stesso,  ossia  senza  la  sua  cointeressenza  ai  pro- 
dotti, il  problema  sanitario  dell'agro  romano  sia  ìq- 
solubile.  L'osservazione  è  corretta  nella  sua  formola, 
perchè  è  sempre  volontario  e  libero  il  lavoro.   E  il 
sistema  di  cointeressenza  che  TA.   vuole  introdotto. 
L'A.  ha  delle  osservazioni  mediche  molto  interessan- 
ti perchè  sono  il  risultato  della  pratica  sulla    causa 
prossima  del  miasma  e  dubita,    e   forse    a  ragione, 
^  dell'unicità  di  quello,  il  quale  d'altronde  si   sviluppa 
anco  allo  smoversi  di  terre  non  palustri.  11  qual  fatto 
è  troppo  bene  conosciuto  per  darne  a  lui  il  vanto  di 
un'originalità  di  concetto.  Stima  l'A.  che  si  debba  in- 
trodurre la    colonia  parziaria  come  sovrano  e  fon- 
damentale  rimedio,  e    si  dilunga  poi  sul  sistema  di 
costruzione  delle  case  coloniche,  sulle  condizioni  da 
farsi  agli  agricoltori  o  coloni;  e  perciò  che  riguarda 
il  proprietario  propone  tale  un  sistema  d*imposteche 
sarebbe    in  opposizione  allo  Statuto  che  ci  regge  e 
non    esitiamo  a  dirlo  ingiusto  e  per  sovrappiù  al  tutto 
inefficace  allo  scopo.  In  molti  altri  particolari  entra 
TA.  i  quali  rivelano  l'uomo  che  ben  conosce  la   ma- 
teria  che  ha  assunto  a  trattare  e  la  tratta    con  a- 
more  e   convinzione. 

Noi  non  contestiamo  pertanto  il  merito  dell'A. 
né  i  molti  pregi  del  lavoro;  ma  per  chi  conosca  pro- 
fondamente la  campagna  romatìa  l'immaginato  siste- 
ma è  al  postutto  non  solo  inapplicabile  pel  dispendio, 
non  solo  impotente  pei  risultati,  ma  crediamo  noi 
dannoso  e  fatale  pel  colono  stesso,  e  nullo  pel  ri- 
sultato igienico  che  se  ne  spera. 
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Ma  una  contingenza  della  quale  avrò  ad  intrat- 
tenervi e  che  colpirebbe  la  memoria,  la  quale  parve 
la  migliore  alla  commissione,  mi  obbliga  ad  un'esa- 
me critico  molto  più  particolareggiato  su  questa  per 
vedere  fin  dove  risponda  alle  condizioni  del  pro- 
gramma. 

1."  La  condizione  di  avere  della  originalità  di 
concetto-  può  dirsi  fino  a  certo  segno  adempiuta 
perchè  FA.  mantiene  la  moltiplicità  dei  miasmi  e  la 
loro  differenza  a  seconda  della  località;  concetto,  se 
non  al  tutto  originale,  che  si  allontana  almeno  dalla 
comune  opinione,  perchè  VA,  dimostra  che  quasi 
qualsiasi  terra  non  lavorata  si  fa  causa    di     febbre. 

2.®  La  condizione  dell'essere  la  memoria  fondata 
sull'osservazione  propria,  può  dirsi  adempiuta.  Ve 
ne  ha  infatti  molte  fatte  a  Sermoneta,  a  Cisterna, 
a  Ninfa  ed  in  molti  altri  luoghi  della  campagna;  e 
si  può  dire  che  V  A.  abbia  anche  fatto  delle  espe- 
rienze, calcolando  com*  egli  si  sia  esposto  espressa- 
mente alla  febbre  e  V  abbia  infatti  subita  con  lo 
scuotere  un  terreno  incolto  asciutto  ed  in  apparen- 
za sanissimo,  ma  che  solo  col  lavoro  si  rese  realmen- 
te tale. 

3®  Il  lavoro  non  può  dirsi  di  semplice  erudizione 
benché  di  questa  si  faccia  molto  e  buon  uso,  ma  non 
potremmo  dire  egualmente  che  i  giudizi  siano  ab- 
bastanza imparziali  e  sempre  ben  calcolati,  e  molte 
eccezioni  avremmo  a  fare  su  ciò,  se  il  tempo  cel 
consentisse. 

4*'  Ma  quello  che  manca  positivamente  è  Tappli- 
cabilità  del  rimedio  proposto  dall'Autore  come  radi- 
cale e  permanente,  sicuro,  ed  inofi'ensivo  :  cioè  la 
colonia  parziaria. 
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E  in  prima  ionon  mi  perito  di  dichiarare,  che  nella 
mia  opinione  la  colonia  parziaria  tale  che  questa  la 
si  pratica  nelle  Marche  e  in  Toscana,  chocchè  ne 
dica  il  Rertaj^nelli  e  ne  pensi  il  Tucci,  è  di  tutti 
i  modi  di  coltura  conosciuti  in  Itiilia  quasi  il  mi- 
glioro di  tutti;  purché  quella  sia  possibile  ed  ove  non 
s'imponga  a!  colono  il  pagamento  del  tributo  fondia- 
rio che  lo  rovina,  ed  è  la  cau-^a  del  doperimcLto 
del  sistema  di  colonia  parziaria  o  mezzadria  in  Ro- 
magna ed  altre  parti  d'Italia.  Io  pertanto  abbondo, 
sotto  questo  punto  di  vista,  nel  senso  dell'  Autore. 
Ma  dove  a  me  pare  erroneo,  falso,  pericoloso  ed  insuf- 
fìciente  il  proposito  dell'Autore  sta  in  volerlo  appli- 
cato nell'agro  romano,  e  ciò  per  molteplici  ragioni, 
delle  quali  talune  sono  igieniche,  tali  altre  econo- 
miche, talune  finanziarie,  e  tale  altre  topiche  e  geo- 
logiche. 

Cominciamo  dalle  sanitarie  che  per  noi  sono  le 
principali.  L'Autore  stima  che  la  sola  introduzio- 
ne della  casa  sia  sufficiente  preservativo  per  la  sa- 
lute dei  coloni;  ma  è  difficile  il  formulare  una  piXH 
posizione  più  ardita  e  meno  giustificata  1^  per- 
chè la  casa  isolata  è  egualmente  esposta  all'inala- 
zione della  malaria,  nò  corto  questa  sparisce  solo 
perchè  una  casa  sia  costrutta.  Infatti  abbiamo  l'e- 
sempio di  tutte  le  case  costruite  da  Pio  IX  per  la 
posta  nella  via  Appia.  Abbiamo  l'esempio  delle  ca- 
serme costruite  ed  anco  nelle  alture  dagl'  Inglesi 
nello  Barbado  a  Porto  Rupert  e  dove  tutte  le 
caserme  ,  eccetto  quella  a  sommo  il  monte,  erano 
Infestate  dalle  febbri.  Abbiamo  l'esempio  delle  ca- 
se dei  vignaroli,  nella  parte  anco  meno  insalubre 
delle  colline  laziali,  che  non  si  alzano  vsopra  i  400 
metri  di  altezza,  e  sono  tempestate  di  febbri  ed  as- 
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solutaniente  inabitabili.  Le  case  tutt'  al  più  co- 
struite a  villaggfo  nelle  alture  potrebbero  forse  ia 
parte  allo  scopo  rispondere.  Ma  poi  a  cosa  val- 
gono le  case  quando  l'Autore  stesso  sostiene  che  lo 
scuotere  un  terreno  non  coltivato  basta  solo  a  dare 
la  febbre?  Eppoi  VA.  non  parla  dell'acqua  potabile, 
la  quale  nelle  paludi  è  causa  indubitata  di  febbre 
miasmatica;  né  l'esistenza  della  casa  a  ciò  ripara. 

Tutto  le  sporienze  fatte  fin  qui  (e  l'ultima  di 
Monteromano  fu  fatta  con  le  migliori  regole  e  lar- 
ghezza di  concessioni)  fallirono,  né  è  vero  che  le  e- 
sperienze  fossero  male  condotta».  I/A.  l'assevera  ma 
noi  dimostra.  La  proposizione  dunque  del  FA.  è  pe- 
ricolosissima per  i  poveri  coloni  e  la  crediamo  inap- 
plicabile 0  assolutamente  non  pratica. 

11  barone  colonnello  Ricasoli  ha  introdotto  la 
colonia  parziaria  sul  Grossetano,  già  più  che  per  due 
terzi  rinsanicato  dalle  colmate  e  dalTopera  del  Gran- 
duca Leopoldo,  e  ci  ha  dovuto  profondere  tesori,  e 
benché  vi  sia  alfine  riuscito  nonostante  le  febbri 
miasmatiche  danno  circa  un  36  por  cento  di  ma- 
lati. E  l'aria  vi  é  salubre  tanto  dopo  i  lavori  fatti, 
che  molte  memorie  esposto  al  concorso  si  fondano 
sul  rinsanicamento  di  quelle  regioni  a  modello. 
Vuoisi  poi  notare  l'immensa  feracità  del  suolo  del 
Grossetano,  la  inesistenza  delle  correnti  d'acqua  nel 
sottosuolo,  eppoi  il  Ridaseli  ha  dovuto  persole  mac- 
chine spendere  assai  per  riuscire.  Le  condizioni  no- 
stre sono    diversissime. 

Vediamo  ora  le  ragioni  economiche.  L'Autore 
stesso  dice  che  il  governo,  la  proviucia  e  i  comuni 
dovranno  per  altro  fare  tutti  i  canali,  condotti,  os- 
sia le  grandi  fognature  o  drenaggio.  Ora  il  Tucci 
prova  che  la  spesa  di  tali  lavori  va  circa  ai  70  mi- 


124  ATTI  dell'accademia  medica 

lioni!!!  K  dove  tirarli  con  la   colonia    parziaria?  Il 
mezzadro  dapertutto  ha  difficoltà  di  vivere  nella  co- 
lonia parziaì-ia,  se  non  vi  ha  prodotti  di    spontaneo 
o  quasi  spontaneo  reddito  come  l'alberata,  Toliva,  e 
la  vite,  specialmemte  a  folignata,  onde  poi  il  sistema 
di  mezzadria,  che  io  stimo  eccellente,  si  vede  perire  in 
molte  parti  d'Italia;  ed  ora  ci  si  dica  come  se  la  ca- 
verà il  colono  quand'  anco  pure  dovesse  esso    inca- 
ricarsi solamente  delle  piccole  fognature  e  dalla  epu- 
razione dei  terreni?  Arrogo  a  ciò  che  gli  alberi,  quelli 
almeno  di  radice  un  po' profonda,  non  prosperano  e 
spesso  non  attechiscono  nell'agro  romano    o  almeno 
in  una  parte  di  esso  come  si  vede  nei  tentativi  fatti 
dal  Principe  Borghese  a  Torre  Nuova.  La  vegetazione 
fu  a  bella  prima  superba,  rigogliosa;  ma  poi  le  ra- 
dici delle  piante  non    potendo  estendersi,    tutti   gli 
oppii  e  i  gelsi  perirono. 

Ma  non  basta:  la  spesa  della  vita  è  molto  cara 
a  Roma  e  suolo  romano,  ed  a  tenerla  su  in  buone  con- 
dizioni si  esigono  carne,  vino  generoso,  buon  vostìv 
rio  ecc.  ecc.     Ora  da  dove  potrebbe    il    colono   par- 
ziario  trarre  coteste  si  grandiose  spese?  Come    egli 
potrebbe  coi  suoi  prodotti  reggere  la  concorrenza  di 
altri  terreni  e  regioni  d'  Italia   ove    non  si    verifi- 
cano né  grinconvenienti  né  l'  enormi  spese    che   il 
suolo  romano  apporta?  La  coltura  adunque  non  può 
assolutamente  essere  rimunerativa,  e  perciò  è  econo- 
micamente impossibile.  In  un  ^solo  caso  essa  sarebbe 
possibile:  se  Tagro  romano  fosse  fertilissimo  e  dasse 
.  quindi  straordinari  prodotti  e  molto  superiori  ai  quelli 
di  altre  parti  d'Italia.  Ora  gli  è   precisamente  l'op- 
posto e  r  Autore  stesso    il  confessa.     La  campagna 
romana  rendo  in  media  appena  5  volto    il    seme;  il 
resto  dell'Italia  lo  dà  8  ,  10,  11  e  Tlnghilterra  fi- 


SEDUTA  30  NOVEMBRIC  125 

no  a  30  volte.  Andate  dopo  ciò  a  parlare  di  col- 
tura intensiva  e  di  guadagni,  quando  la  coltura  di 
cereali  non  basta  che  in  pochi  luoghi  ora  a  coprire 
le  spese  della  produzione!!!  E  aggiustate  fede  se 
potete  all'opera  isolata  del  colono!! 

L'A.  parla  d'ingrassare  il  suolo  e  parla  di  lar- . 
ga  coltura  di  bestiame  tenuto  dai  coloni;  ma  ciò  non 
è  possibile  alla  colonia  parziaria  perchè  esigo  capi- 
tali vistosi,  ed  è  solo  possibile  col  sistema  del  latl- 
fondio  quando  da  noi  il  capitale  si  rendesse  si  ab- 
bondante da  scendere  l'interesse  al  2  o  alméno  al 
3  per  cento. 

Le  condizioni  economiche  pertanto  condannano 
il  sistema  dell'A.  e  perciò  la  di  lui  soluzione  non  è 
pratica  e  non  adempie  alla  prima  e  più  fondamen- 
tale condizione  del  concorso. 

Ma  oltre  le  ragioni  economiche  ed  igieniche  vi  ha 
le  finanziarie.  La  terra  sul  suolo  di  Roma  non  rendo 
in  media  che  27  lire  all'ettaro  e  non  è  se  non  poco 
coltivabile  a  cereali  so  non  che  a  perdita  o  almeno 
a  tenuissimo  guadagno  parlando  in  grande  del  suolo. 
La  fognatura  indispensabile,  anco  a  detta  dell'A.  della 
Memoria,  importerebbe  un  350  lire  di  sposa  alKetta- 
ro  ossia  circa  un  21  lire  di  più  di  spesa  annua  per 
l^interesse  del  capitale  e  giunta  pel  mantenimento. 
Sono  51  lire  alTcttaro,  che  bisognarebbe  tirare  dalla 
terja  dell'  agro  romano  per  coprire  solamente  la 
spesa.  Ora  questa  terra  è  povera  e  sterile,  manca 
dell'  humus  e  sopratutto  di  fosfati.  Risognerebbe 
ringrasso  o  concimazione  artificiale,  il  fosfato  calcare, 
il  guano;  ma  dove  trovare  questi  resti  animali  ?  E 
poi  il  prezzo  loro  va  a  tale  saggio  che  portereb- 
be il  dispendio  della  coltura  di  un  ettaro  di-  terra 
ad  un  tasso  cosi  alto  che  va  al  di  là  d'ogni  possibile 
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rendimento  dolla  terra.    I/A.    al    solito    ricorre    al 
governo.  Il  «governo  per  alcuni  scrittori  è  quello  che 
è  la  pntvvidpnza  i^cr  tutti  i  scioperati  e  pei    musul- 
mani: è  lo  sperare  sull'azzardo  che  la  scienza  dimo- 
stra impos^ibil<\     Ma    il    governo  è  soggetto    corno 
ogni  altro  ali»»  condizioni  stesse  delle  leggi    ecnno- 
lììiche  e  finanziarie,  e  so  il  governo  non    può    fare 
un  prestito,  ora  che  it  capitale  in  tutt'Europa  trascen- 
de se  non  che  al  G  *^/q,  come  può  désso  fornirlo  al 
colono  al  2  Vo  -    ^olla  nostra  Relazione  noi    diino- 
strammo  come  fosse  indispensabile  che  Tlgiene  pub- 
blica si  t'jnesse  in  rapporto  colle  leggi    economiche 
0  finanziarie,  con  le  leggi  che  regolano  la  natura  delle 
cose,  senza  di  che  essa  diveniva  una  scienza  fantastica 
non  pratica,  una  vera  elucubrazione  retorica,   e  il 
dicemmo  a  i)ropo<ito  delle  memorie  esposte   al   con- 
corso. Or  bone  ;    questa    memoria  sta  in  antitesi  al 
valore  del  capitale,  alle  ragioni  economiche,  allestesse 
leggi  positive  dei  tributi  e  della  libertà    del   lavoro 
e  perciò  ò  impraticabile  la  soluzione  che  ci  presenta; 
ed  io  non  ho  qui  tenuto  conto  delle  spese  di  caseg- 
giato, stalle  ed  altro  necessario  per  la  colonia  par- 
ziaria^  le  quali  porterebbero  forse  al  doppio  le  spese, 
e  perciò  la  necessità  del    reddito    medio  deirettare 
nel  suolo  romano  al  51,  e  con  la  fognatura  alle  75 
e  7G  Lire  e  più  onde    coprire    solo    la    spesa.    Al- 
tro che  il  favoloso  prodotto  di  una  coltura  intensi- 
va, impossibile  su  questo  suolo!!  Pretendere  d'impor- 
re tali  perdite  al  governo  ossia    al    paese  !    Peggio 
ancora;  ai    proprietari  imporre  spese  al  di  sopra  del 
valore  del  suolo  non  è  sciorre  il  problema:  è  dimo- 
strarlo nell'ipotesi  vìsoluhile. 

A    rendere    impossibile,  impraticabile   la    solu- 
zione proposta  dalFA,  si  aggiungono  le  condizioni  me- 
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teorologiche,  geologiche  e  topiche  del  suolo.  Noa 
bisogna  nel  suolo  romano  parlare  solo  della  febbre, 
né  credere  che  il  fenomeno  febbre  sia  il  solo  che  si 
oppone  a  rendere  il  lavoro  della  terra  remunerati- 
vo, e  perciò  praticabile.  L'  umidità  predominante  , 
la  nebbia,  le  alternative  rapide,  la  possanza  massima 
dei  raggi  solari  in  certe  ore  della  state,  l'alternarsi 
allora  della  temperatura  fra  le  freddissime  ore  cre- 
puscolari e  le  caldissime  del  giorno,  che  va  oltre  i  30 
gradi  del  centigrado  nella  rasa  campagna,  sono  tutte 
condizioni  antigieniche  che  renderebbero  la  campa- 
gna romana  per  le  razze  ariche  quello  che  è  l'In- 
dia 0  sono  le  Barbadi  per  l'inglese.  Non  vi  ha  fan- 
ciullo che  non  degeneri,  e  la  terza  generazione,  se 
non  è  spenta,  è  incapace  a  riprodursi  :  imbozzac- 
chisce ed  isterilisce  ai  40  anni.  Io  non  voglio 
esagerarmi  la  cosa  con  i  confronti;  ma  è  un  fatto 
innegabile  che  l'uomo  il  più  valido  sotto  la  debili- 
tante azione  di  uno  scirocco  continuato  non  può  la- 
vorare il  quarto  di  quello  che  fa  altrove;  e  ciò  anco 
a  parte  la  lenta  azione  di  quello  sulla  salute. 
Il  fatto  fu  provato  anco  dagli  esperimenti  tentati 
dal  principe  Andrea  Doria  attorno  alle  circostanze 
della  villa  Doria  Pamphily,  le  quali  d'altronde  erano 
sotto  ogni  rapporto  infinitamente  superiori  alle  co- 
muni del  resto  dell'agro  romano. 

« 

Andate  dopo  ciò  a  parlare  ancora  di  coltura  in- 
tensiva Q  di  colonia  parziaria!!!  È  secondo  me 
volere  accumulare  sogni  dorati  sopra  altri  sogni. 
Sento  che  sarebbe  abusare  del  vostro  tempo  l'insi- 
stere più  oltre  sull'inapplicabilità  del  concetto  della 
memoria  in  discussione. 

Ma  io  ho  dovuto  insistere  sull'impraticabilitiV  della 
proposta    dell'  A.    ed    era  mio  dovere  il  farlo;    mi 
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preme  però  di  soggiungere  due  annotazioni  che  chiari- 
scono   meglio    il  pensier    mio.    Io    non    intendo  di 
dire  che  un  giorno  la  colonia  parziaria  non  sia  pos- 
sibile nella  campagna  romana  e  lo  sarà  quando  sa- 
rà   possibile    la    coltura    intensiva.    L' altra  dichia- 
razione la  più  essenziale  è  questa.  La  memoria  dell* A. 
che  ha  il  motto:   <  Non  ligabis  os  bocis  tereìitis  in 
area  fruges  iiias  >  è  memoria  pregevolissima  di  di- 
stinto medico,  che  ha  idee  non  solo  corrette  ma  an- 
co proprie  ed  originali,  indipendenza  di  mente,    ed 
una    larga    messe  di  pratiche    cognizioni.    Non    ho 
inteso  se  non  di  sostenere  che  questa  memoria  non 
adempie  a  tutte  le  condizioni    del    programma    per 
escluderla  dal  conseguimento  del  premio.    La  stessa 
lunga  analisi  che  ho  fatto  di  quella,    ed    il    ragio- 
narvi cos^  a  lungo  delle    condizioni    vere    delPagro 
romano,  sono  una  prova  della    stima    che    io   faccio 
deirA.    Passerò    quindi    sopra    a    qualche   concetto 
non  retto.  Fu  consigliato  già  come  possibile  un  respirar 
tote  a  modo  di  quello  in  uso  pei  tisici  e  col  cotone  per 
filtrare  l'aria  e  liberare  l'operaio  dall'infezione  nello 
scuotere  un  terreno  vergine  o  pestilenziale.   Ma  lo 
si  consigliò  per  gli  operai  sotto  la  condotta  di    una 
sorveglianza  interessata  chea  ciò  li  costringa,  e  Tim- 
piogo  si  limitava  a  poche  ore  o  solamente  per    ini- 
ziare le  o\)'V**     di    rinsanicamento.    Ma  sperare  che 
coloni  ni()lt:*plici,  senza  la  sorveglianza  ma  per  solo 
spontaneo  calcolo  dell'intelletto  e  ragione,  il  faccia- 
no è  vana  illusione   lo  sperarlo.  Lo  stesso  diremmo 
dell'uso  del  termometro  eJ  ove  ri  lavoro  non  è  già  di 
per  se  rimunei^ativo  cosa  diverrebbe  se  per    neces- 
sità climaterica  lo  si  dovesse  decurtare  delle  migliori 
ore  pel  lavoro  ?    Ma    è    tempo  di  passare  all'esame 
deir  altra  memoria. 
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Ultima  infine  ci  resta  ad  esaminare  la  memoria 
segnata  n.  7  la  quale  ha  per  titolò  —  Il  Bonifica- 
mento  delle  città  —  Le  fogne  le  latrine  i  tìumi  — 
Parte  I.  e  porta  il  motto  —  Post  ntilnla   Phoébiis. 

Come  dal  titolo  già  si  pare  non  è  una  memoria 
ma  un'  opera,  o  piuttosto  parte  prima  di  un'  opera  ed 
anzi  neppure  è  tanto,  perchè  il  primo  capitolo  e  l'ot- 
tavo mancano  e  mancano  le  tavole  indispensabili  onde 
non  condannare  il  lettore  all'  improba  fatica  d' im- 
maginativa alla  quale  dovette  sottostare  la  vostra 
commissione. 

Non  è  dunque  memoria  a  rigore  pel  concorso, 
e  l'A.  il  senti  e  perciò  aggiunse  una  dichiarazione 
che  si  accettassero  i  singoli  capitoli  come  altrettante 
memorie  indipendenti  e  separatamente,  o  se  noi  si 
volesse  intendeva  l'A.  ritirare  Topera  dal  concorso. 
,  Or  come  potea  la  commissione  decidere  se  dovevasi 
o  no,  accettare  separatamente  i  capitoli  se  non  esa- 
minandoli ?  La  conseguenza  dunque  fu  che  l'opera 
si  devette  studiare  come  esposta  al  concorso  come 
un  lavoro  sulla  infezione  dei  fiumi^  e  sopra  i  si- 
stemi di  latrine  e  di  fogne  ad  ovviarne  gli  ef- 
felli,  E  quindi  sopra  un  lavoro  cosi  compreso  che 
la  commissione  intese  di  giudicare.  Se  non  che  nel 
riferirne  .mi  è  forza  il  considerare  questi  capitoli 
come  parte  di  un'opera,  e  tanto  più  che  il  pubblico 
probabilmente  non  avrà  mai  a  conoscerli  che  messi 
insienie  in  un  opera. 

Il  primo  capitolo  che  manca,  dovea  considerare  le 
.fogne  come  naturali  canali  di  scolo  e  dovrebbe  quindi 
rappresentare  un  trattato  completo  sul  migliore  si- 
stema di  fognatura. 

Esamina  FA.  o  piuttosto  intese  ad  esaminare  il 
migliore    sistema  di    fognatura  di  14    città,  ma   in 
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fatto  lo  descrive  per  sei  che  sono  Londra,  Parigi, 
Berlino,  Bruxelles,  Milano,  Firenze.  DiflScile  per 
non  dire  impossibile  fu  il  dare  un^accurato  giudizio 
su  queste  parti  dell'  opera  e  la  difficoltà  crebbe  per 
l'assenza  delle  tavole,  che  avrebbero  quel  compito 
reso  meno  arduo.  Poi  bisognerebbe,  in  materia  tutta 
di  fatto,  mettere  le  descrizioni  a  fronte  del  fatto 
stesso,  cosa,  al  postutto,  alla  commissione  impossibile. 

E  frattanto  per  la  cognizione  che  taluno  di  noi 
ha  0  delPuna  o  dell'altra  città  e  specialmente  di  Lon- 
dra e  Parigi,  ci  pare  di  poter  dire  che  la  definizione 
è  esatta  e  fatta  da  tale  che  ha  non  solo  di  quelle 
fogne,  ma  del  sistema  e  principi  che  le  governano, 
nozioni  chiare,  precise  e  ben  determinate. 

Nel  capo  III,  dal  sistema  delle  larghe  fogna- 
ture si  va  indietro  a  considerare  il  sistema  di  la- 
trine 0  canali  che  dal  luogo  di  orìgine  condacooo^ 
le  acque  luride  e  gli  escrementi  alle  fogne,  quando 
non  si  volesse  o  dovesse  preferire  di  liberarsene  con 
serbatoi  mobili  o  vuotature  artificiali.  L'A.  descrire 
un  numero  ben  grande  di  sistemi  diversi  adottati 
e  praticati  in  diverse  località,  .e  frattanto  sarebbe 
impossibile  Tafi'ermare  che  TA.'non  ne  abbia  un  ta- 
luno omesso,  o  abbia  esattamente  tutta  la  ragione 
critica  di  ciascun  sistema  contemplato. 

Al  capo  IV,  si  occupa  l'A.  delle  contingenze 
relative  alla  qualità  delle  acque  di  fogne  pel  quan- 
titativo di  materiale  solido  che  esse  trascinano,  e 
pubblica  un  quadro  di  36  principali  città  d'Enrofi 
e  specialmente  d'Inghilterra,  e  stimiamo  che  qnd 
quadro  sia  desunto  da  un'officiale  pubblicazione  fatta, 
se  non  erriamo,  dal  governo  inglese.  Ma  vi  ha  in 
questo  capo  sei  quadri  statistici,  compilati  sopra  ori- 
ginarie ricerche  dell'  Autore,  e  relativi  a  due  qna* 
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lità  di  ricerche.  Il  primo  genere  di  ricerche  è  re- 
lativo alla  temperatura  delle  acque  di  fogna,  messa 
-a  raffronto  con  quella  dell'aria  esterna,  in  quattro 
diverse  ore  della  giornata.  Gli  esperimenti  furono 
•condotti  nella  città  di  Firenze  dall'A.  stesso  sopra 
il  conduttore  destro  grande  di  fogna  di  quella  città, 
^  le  osservazioni  furono  fatte  per  mesi  tre,  dal  5 
gennaio  al  5  aprile  1873,  ed  è  messa  la  temperatura 
in  rapporto  con  l'altezza  del  deflusso,  la  \elocità  e 
la  portata,  nel  minuto  secondo.  Ogni  quadro  essendo 
di  90  giorni  sono  quindi  tre  i  quadri.  E  tre  altri 
analoghi  sono  relativi  alla  temperatura  massima, 
minima  e  media,  durante  tutto  lo  stesso  periodo,  e 
costituiscono  Taltro  genere,  non  dirò  di  ricerche,  per- 
chè infine  sono  le  stesse  osservazioni  fatte  nei  90 
giorni  già  designati,  ma  costituiscono  un'altro  punto 
di  vista  di  quelle. 

Segue  poi  un  esame  dei  gaz,  un  esame  dei 
residui,  ma  di  ciò  troppo  lungo,  troppo  tedioso  e  dirò 
•quasi  impossibile  mi  sarebbe  dare  per  filo  e  per  segno 
un  conto  intiero,  imperocché  quando  trattasi  di  analisi, 
e  spesso  di  analisi  quantitative,  non  ci  sarebbe  altro 
modo  a  riferirne  che  quello  di  leggere  o  copiare 
intiero  il  capitolo. 

Segue  nel  V,  capitolo  uno  studio  analitico  dei 
Tari  metodi  d'  investigazione  per  giudicare  del  grado 
*di  corruzione  delle  acque  luride  di  fogne  e  delle 
piante  ed  animali  che  esse  contengono.  L'  A.  pas- 
isa  in  rivista  i  metodi  analitici  di  Smith,  Wankley, 
Chapman,  Frankland  ed  Armstrong.  Esamina  poi  i 
metodi  indiretti,  gli  effetti  della  combustione  e  della 
presenza  od  assenza  dell'ossigeno,  e  certo  non  può 
dirsi  iche  TA.  abbia  qualche  cosa  in  questo  capo 
trascurato,    anco    perciò   che    riguarda  la  parte  fa- 
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nerogamo  o    criptogaine    e  gli    animali    infusori  dì 
qur'ste  acque». 

Il  VI,  capo  tratta  della  corruzione  delle  acque 
dei  fiumi,  per  gli  scoli  delPindustria  immessi  in  quelle, 
ed  a  tale  scopo  si  vale  delle  mirabili  osservazioni 
raccolte  in  Inghilterra  in  seguito  di  un'  inchiesta 
parlamentare  fatta  specialmente  sui  fiumi  che  si  le- 
gano a'  centri  di  grande  attività  industriale,  e  queste 
osservazioni  condussero  ad  interessantissimi  resultati, 
dai  quali  emanò  una  legislazione  meravigliosa. 

Nel  capo  VII,  del  nostro  A.  si  contengono  i  re- 
clami che  specialmente  in  Francia  ed  in  Inghilterra 
sono  stati  portati,  e  le  misure  prese  in  questi  paesi i 
quali,  come  nell'industria,  cosi  anco  ci  hanno  precorso 
nelle  applicazioni  e  nelle  ricerche  della  scienza 
igienica.  E  la  legislazione  citata  al  capo  VI. 

Abbiamo  fin  qui  tentato  di  dare  un  piccolo 
sunto  dell'opera,  o  dei  capitoli  di  questa  a  noi  pre- 
sentati, ed  ora  ne  resta  ad  adempiere  a  duo  altri 
uffici;  il  primo  dei  quali  è  quello  del  considerare 
il  lavoro  deirA.  alla  stregua  delle  condizioni  ap- 
poste dal  programma  pel  premio.  L'altro  forse  meno 
necessario,  ma  osiamo  diro  più  utile,  quello  della 
critica  che  ci  si  presenta  allo  spirito  leggendo  quel 
lavoro:  e  ciò  ad  un  duplice  intento,  V  uno  quello 
di  esaminarne  le  mende  per  dare  alla  sentenza  del- 
TAccademia  un  fondamento  più  solido,  e  V  altro  di 
mettere  sotto  gli  occhi  dell'  A.  talune  osservazioni 
critiche,  delle  quali  farà  quel  miglior  conto  che  cre- 
derà nella  pubblicazione  della  sua  opera. 

E  per  rispondere  al  grimo  proposito  diremo  a- 
dunque  senz'  altro  che  a  noi  pare  che  la  condizione 
A,  del  programma,  la  quale  esige  qualche  originale 
coiìceito,    debba  significare,    come    quel    paragrafo 
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accenna,  che  non  si  tratti  di  lavoro  di  mera  erudi- 
zione senza  critica  propria,  senza  un  tipo,  ano  stam- 
po proprio  al  cui  concetto  TA.  abbia  saputo  impron- 
tare l'erudizione  acquistata  ed  i  nuovi  fatti  che  egli 
•deve  addurre,  onde  aspirare  ad  una  qualche  origi- 
nalità. 

Esaminati  i  sei  cajiitoli  a  questa  stregua,  a  noi 
parve  che  essi  rispondano  a  questa  esigenza  del  pro- 
gramma, perchè  un  critica  severa  e  spesso  propria 
prevale  in  tutto  il  contesto  dell'opera,  imbevuta  pur 
troppo  (e  ciò  era  inevitabile)  di  larga  congerie  di  de- 
scrizioni e  fatti  ricavati  da  altri  libri.  Ma  i  sei  quadri 
di  originale  lavoro  sulla  temperatura  delle  acque  di 
fogna,  talune  osservazioni  sulla  chimica,  la  cri- 
tica di  taluni  sistemi,  costituiscono  roriginàlità  quale 
di  sopra  dicemmo  parerò  a  noi  dovesse  intendersi. 

Quanto  alla  condizione  B,  che  trattisi  di  ie>na 
di  generiate  intey^esse  e  di  pratica  applicazione,  ap- 
pena si  potrebbe  immaginare  un  tema  che  meglio  a 
questa  condizione  rispondesse.  Le  malattie  zimotiche, 
le  infettive  si  rendono  ogni  di  più  frequenti  e  più 
letali,  ed  una  gran  parte  di  esse  si  attribuiscono,  ai 
nostri  dì,  all'acqua  potabile  dei  fiumi  ed  alle  putride 
emanazioni  dei  cessi  e  fogne.  Gli  studi  che  real- 
mente intendono  a  meglio  conoscere  e  riparare  a  quel- 
le morbose  cause  sono  interessantissimi.  In  questo 
momento  Parigi,  Monaco,  Berlino,  l'Inghilterra  di- 
scutono sul  modo  migliore  di  ovviare  a  quelle  in- 
fezioni e  neutralizzarle.  Il  disporre  di  quel  cumulo 
immenso  di  resti  animali,  o  in  uno  od  in  altro  modo 
include  l'ammiglioramento  o  peggioramento  della  sa- 
nità di  paesi  i  più  popolosi  e  più  civili.  Giudichiamo 
quindi  che  a  questo  secondo  compito  largamente  il 
lavoro  presentato  risponda. 
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Che  poi,  come  alla  condizione  C,  il  lavoro  sia 
fondato  sulV  osservazione  e  dove  il  tema  lo  esiga 
sull'esperimento,  citeremo  le  molteplici  osservazioni 
ed  esperimenti  fatti  sulla  natura  delle  acque  luri  • 
de  e  che  menzionammo  al  capitolo  lY. 

L'opera  poi  nelP  insieme  ci  pare  lavoro  di  lun- 
ga lena,  di  accuratezza,  di  pazienza,  di  fatica  inces- 
sante e  di  tale  estensione  da  doverla  giudicare  per 
tutti  i  rapporti  superiore  alle  memorie    delle    quali 
ragionammo  fin    qui.    Aggiungerò    poi,    per  quella 
lealtà  e  candore  che  vuoisi  in  ogni  concorso    avere 
sempre  e  specialmente  dinanzi  agli  occhi;  che  se   i 
capitoli  fossero  il  tutto,  Topera  sarebbe  monca,  senza 
proporzioni;  si  tratterebbe  di  un  corpo  mostro  a  mem- 
bra non  solo  sproporzionate,  ma  di  corpo  senza  ca- 
po e  senza  piedi.    Ma  è  impossibile  non    considera- 
re che,  sebbene  nei  capitoli  consegnati  non  si  dica, 
nella  prefazione  ed  altrove  si  accenna  alla  conclu- 
sione ed  al  sistema  di  esperimento,    al    quale    TA. 
intende  di  far  capo  e  ch'egli  intende  nei  successivi 
capitoli  difendere,  ed  è  quello  del  versare  i  grandi 
scaricatoi  sopra  terreni  a  filtrazione  o  drenaggio  per 
purificare  le  acque,  e  fare  ad  un  tempo  tesoro  di  quei 
prodotti  che  sono  una    grande  ricchezza  per  Tagri- 
coltura.  Gli  altri  due  sistemi  infatti,  quello  deirim- 
missione  immediata   delle  fogne    nel   fiume ,    quello 
deirimmissione,  a  distanza  dalla  città,    delle  acque 
luride  nel  fiume  stesso,  costituiscono  il  prinno  un  si- 
stema d'infezione  diretta,  e  l'altro  un  sistema  d'in- 
fezione   allontanato  solo  di  qualche  chilometro  dalla 
città,  ed  è  ad  evitare  queste  infezioni  che  appunto 
intendono  tutte  le  ricerche  della  scienza  ai  nostri  di. 

E  qui,  entrandoallora  in  quel  secondo  compito  che 
ci  siamo  imposti,  volontieri  consiglieremmo  l'egregia 
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A.  a  non  fidarsi  troppo  dei  primi  fatti  e  dei   primi 
risultati,  come  quelli  di  Gennevilliers  per  Parigi  nel 
1872  e  quelli  di  Barking    in    Inghilterra.  Se  siamo 
bene  informati,  ricorsi  gravi  ed  incessanti  delle  circo- 
stanti popolazioni,  e  di  St.  Germain  in  particolare,  si 
sarebbero  mossi  contro  quel  deposito,  vero    focolare 
d'infezione,  e  probabilmente  molti  e  molti  studi  an- 
cora, e  forse  il  concorso  di  agenti  chimici,  potreb- 
bero  ricercarsi,    o  se  fosse  possibile  piantare    folte 
cinte    di  alberi  attorno    al    contemplato  deposito  a 
cessare  la   temuta  infezione.    Né    qui    vogliamo  ta- 
cere che,  se  le    nostre  informazioni  sono  esatte,   il 
sistema    patrocinato  dall'A.  avrebbe   a  Berlino  dato 
prodigiosi  risultati,    convertendo    l'arido,  sabbionoso 
deserto  che  circondala  capitale,  in  un  giardino  d'in- 
tensiva ed  opifera   coltura.    Ma  il  terreno  aridissi- 
mo di  quel  paese   è    forse  al  tutto  speciale  e   non 
saremmo  meravigliati,  che  tutt'altro  risultato  venisse 
fuori  a  Monaco    di   Baviera  ove  ora  si  tenta    appli- 
carlo.   Consiglieremmo  ancora  all'A.  italiano   e    che 
scrive  per  V  Italia  di    preoccuparsi   del  tepore  e  dei 
caldi  molto  più  forti  in  Italia  e  perciò  del    più    si- 
nistro effetto  da  attendersi  per  le  esalazioni. 

E  poiché  siamo  ad  accennare  alle  condizioni  del- 
l'Italia, noi  ci  auguriamo  chel'A.  non  voglia  solo  par- 
lare degli  effetti  sinistri  delle  cloache  sui  fiumi.  Ciò 
può  essere  molto  più  importante  per  l'Inghilterra  e. 
la  Francia,  che  per  l'Italia,  e  per  due  precipue  ragioni: 
la  prima  è  questa  che  il  più  gran  fomite  di  corru- 
zione dei  fiumi,  e  l'A.  lo  sa,  non  consiste  tanto  nei 
residui  dell'animale  vivente,  quanto  in  quelli  delle 
manifatture  che  nei  luoghi  indicati  sono  larghissime  e 
fra  noi  appena  esistenti;  onde  è  che  fra  noi  bisogne- 
rebbe molto  più  preoccuparsi  di  quei  primi  residui,  che 
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dei  secondi.  Ed  a  questo  proposito,  poiché  ce  ne  ca- 
de il  destro,  noi  desidereremmo  che  FA.  più  che 
dei  soli  studi  chimici  volesse  far  conto  delle  osserva- 
zioni microscopiche,  perchè  noi  stimiamo  che  nei  pro- 
dotti organici,  siano  vegetali  siano  animali,  si  tro- 
verà per  avventura  la  vera  sorgente  di  tutte  le  ma- 
lattie infettive.  Né  è  già  vero  che  in  un  fiume  trop- 
po siano  diluiti  i  miasmi,  come  taluno  ha  detto,  per 
potere  le  acque  divenire  infettive;  che  pur  potremmo 
con  replicati  fatti  dimostrare  il  contrario:  ed  è  però 
che  volentieri  conforto  l'A.  a  questi  ulteriori  studi 
igienici,  i  quali  veramente  allora  approderanno  airita- 
lia.  E  parlando  dell'Italia  non  si  può  a  meno  di  ac- 
cennare ad  un  altro  studio  oltre  quello  dei  iSumi. 
L' Italia  per  la  sua  configurazione  corografica  ha  le 
sue  principali  città  sul  mare.  Napoli,  Genova,  Livor- 
no, Palermo,  Salerno,  Siracusa,  Catania,  Messina,  An- 
cona, Amalfi,  Bari,  Reggio  di  Calabria,  Venezia,  ec. 
han  sede  sul  mare.  Ora  Tordinamento  delle  cloache, 
e  specialmente  per  le  città  che  mettono  sul  Medi- 
terraneo, è  in  Italia  problema  difficilissimo,  perchè  lo 
scirocco  rigetta  tutti  gli  effluvi  contro  le  •  città  e  le 
rende  pestilenziali.  Meglio  ancora  se  le  cloache  non 
vi  esistessero,  che  gli  è  dopo  la  introduzione  si  im- 
provvida di  quelle  nel  mare,  che  Napoli  è  diventato 
nn  centro  d'infezione  nei  suoi  più  belli  quartieri  della 
.marina.  Forse  o  Fapprofondire  le  chiaviche  sotto  al- 
cuni metri  dal  livello  del  mare,  o  il  condurle  con 
un'argine  ad  un  mezzo  chilometro  assif.urerebbero, 
con  la  grande  diluzione  nell'acqua  e  neiraria,  Tim- 
munità.  Ma  è  all'A.  che  noi  proponiamo  lo  studio  di 
tali  problemi  e  si  associ  pure  se  il  vuole  all'opera 
difficilissima  altri  ingegni. 
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L'A.  mise  in  testa  al  titolo:  Boidficameìilo  delle 
Città  eppoi  l'altro:  Delle  Fogne,  Latrine,  ec.  Il  consi- 
glieremmo a  torre  il  primo  titolo,  perchè  a  volere 
-che  Topera  a  quello  rispondesse  bisognerebbe  parlare 
dell'aereazione,  dei  giardini,  delle  case,  deinilumina- 
zione,  delle  manifatture  ecc.  ecc.  infine  di  tanto  che 
oltrepasserebbe  le  fòrze  e  le  nozioni  di  un  solo. 

Ma  a  vero  dire  ho  anco  troppo  atteso  ad  espri- 
mere desideri',  e  debbo  ad  una  conclusione  condurre 
la  mia  relazione,  tenendomi  al  fatto  dell'operato  della 
commissione. 

La  quale  forte  si  preoccupò  della  quistione,  se 
si  potesse  e  se  essa  dovesse  il  premio  proporre  a 
capitoli  staccati  di  un'opera,  per  quanto  fossero  pre- 
sentati come  separato  lavoro.  Ed  in  prima,  messa 
la  quistione  se  la  commissione  potesse  proporre  altri 
temperamenti  che  non  fosse  l'attribuzione  del  pre- 
mio ad  una  od  altra  memoria,  fu  unanime  l'opinione, 
che  a  tenore  del  mandato  ricevuto  la  commissione 
non  avesse  altro  ufficio  che  quello  dell'accordare  o 
no  il  premio,  ma  non  proporre  temperamenti  che 
l'Accademia  poteva  solo  lasciare  ad  altri  di  proporre 
ed  adottare. 

Restava  allora  solamente  l'escludere  anco  que- 
sto lavoro  dal  premio  delle  mille  lire,  o  raccordarlo 
a  questo,  visto  che  per  le  altre  non  si  era  stimato 
che  una  sola  memoria  rispondesse  a  tutte  le  condi- 
zioni del  programma. 

Lalunga  esposizione  fatta  fin  qui  intesea mostrare 
il  concetto  unanime  di  tutti  i  membri  della  Commis- 
sione dell'Accademia;  che  il  lavoro  ora  in  questione 
a  taluni  punti  abbondantissimamente,  ma  a  tutti  suffi- 
cientemente rispondesse,  e  lo  avrebbe  poi  perfetta- 
mente fatto  se  l'opera  fosse  stata  compiuta. 
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Ecco  la  decisione  o  la  forinola  del  giudizio  che^ 
a  nome  della  commissione  unanime,  io  ebbi  incarica 
ed  ora  ho  l'onore  di  proporvi. 

<  La  memòria  segnata  7  col  motto:  Post  :ìubila 
«  Phoebiis  adempie  a  tutte  le    condizioni    del    pro- 

<  gramma,  e  come  superiore  a  tutte  le  altre  si  sti- 
^  ma,  senza  dubbio,  essere  quella  che  è  meritevole 
<^  del  premio  delle  mille  lire.  Per  altro,  siccome  è 
»  parte  di  un'opera  ancora  incompleta,  la  commis- 
te sione  propone  che,  in  consegnando  il  premio  al- 
«  l'Autore,  si  aggiunga  preghiera  di  volere  alFAcca- 
«  demia  inviare  il  compimento  con  le  tavole  di  tutta 
^  la  prima  parte,  esortandolo  altresì  u  compiere  la 
«  intiera  opera  la  quale  tornerà  di  grande  onore  a 

<  lui  ed  utile  all'Italia  ». 


E  qui  l'ufficio  mio  sarebbe  terminato,  se  un'in- 
cidente molto  grave  non  fosse  intervenuto  a  get- 
tare in  campo  un'ulteriore  quìstione. 

Incaricato  come  Relatore  dell'esame  più  parti- 
colare delle  memorie,  non  potei  non  essere  colpita 
dalla  identità  di  talune  parti  della  memoria  da  pre- 
ir 'irsi  con  alcune  altre  che  io  avea  letto  in  un  la- 
voro analogo.  Non  mi  fu  agevole  certo  di  rinve- 
nire l'origine  del  mio  sospetto,  ma  io  avea  coscienza 
che  trattavasi  di  pubblicazione  fatta  in  Roma,  e  m'era 
noto  il  nome  dell'Autore;  ma  per  ricerca  che  ne  fa- 
cessi fra  tutti  i  librai,  non  mi  avvenne  di  trovarne 
notizia.  Cercando  però  e  del  nome  e  delle  fogne  di 
Firenze,  scoprii  negli  Annali  del  Ministero  delV Agri- 
coltura Industria  e  Commercio  nel  voi.  81,  la  Me- 
moria che  io  cercava,  pubblicata  a  cura  del  Ministro 
Finali  nel  1876  col  titolo  :  «  Notizie  suU'  uso  delle 
acque  di  fogna  nell'interesse  dell'Agricoltura.  » 
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Ora  mettendo  a  raffronto  la  descrizione  delle 
fogne  di  Firenze,  che  nella  Memoria  degli  Annali 
occupa  le  pagine  79,  80,  81,  82,  83,  84,  e  principio 
deir85,  trovai  esattissimamente  ad  literam  undici  pa- 
gine dello  scritto  j}05^  nubila  PhoebusdX  Capitolo  11. 
salvo  un  errore  dell'amanuense  che  scrisse  dove  per 
dopo  in  una  riga.  Alla  pagina  129  della  Memoria 
stampata  è  un  quadro,  il  XIII,  che  dà  il  calcolo- 
quantitativo  dei  materiali  di  fogna  di  35  città.  E 
l'identico  quadro  di  quello  segnato  a  lapis,  27,  nella 
Memoria  scritta,  salvo  che  sono  36  e  non  35  le  città, 
avendo  TA.  aggiunto  in  oapo  il  quantitativo  di  Fi- 
renze. 

Ma  vi  ha  di  più,  quei  sei  quadri  di  lavoro  ori- 
ginale, che  colpirono  tanto  l'attenzione  della  com- 
missione e-  dei  quali  io  parlo  al  Capo  IV.  e  come  ti- 
tolo ed  originalità  di  lavoro  e  per  esperienze  pro- 
prie all'A.,  sono  pubblicati  nella  memoria  a  stampa 
qui  sopra  citata,  ed  è  soverchio  che  vi  dica  che  sono- 
per  necessità  identici.  Forse  qualche  più  minuto  raf- 
fronto potrebbe  scoprire  qualche  altra  coincidenza,. 
ma  ad  ogni  modo  di  poca  ulteriore  importanza. 

Tale  era  dunque  il  fatto  innegabile,  irrefraga- 
bile, e  qui  due  quistioni  si  offrivano.  Può  egH  pre— 
miarsi  un  lavoro  che  in  una  parte  abbastanza  essen- 
ziale è  già  edito?  La  condizione  del  secreto  del  no- 
me stimandosi  necessaria  può  egli  dirsi  secreto  il  no- 
me, quando  dal  raffronto  della  pubblicazione  a  stam- 
pa o  bisogna  supporre  che  l'A.  della  memoria  fosse 
il  più  sfacciato  plagiario,  o  il  suo  nome,  noto  al  Re- 
latore, il  può  essere  a  chiunque  voglia  quel  volume 
degli  Annali  consultare? 

La  commissione  non  stimò  congruo  al  suo  man- 
dato il  decidere  tali  quistioni,  le  quali  quindi  io  sot- 
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tomettoa  voi,  egregi  Accademici,  senza  pretendere  in 
alcun  modo  di  pregiudicare  il  giudizio  vostro. 

\i  ho  esposto  i  fatti,  amo  solo  sonimettervi  la 
posizione  della  quistione  che  diviene  duplice  o  può 
divenire  duplice. 

Il  primo  quesito  è,  se  voi  credete  che  possa,  co- 
me memoria  anonima  ed  inedita,  premiarsi,  dopo  i 
fatti  qui  sopra  rift'riti,  il  lavoro:  Postìuibila  Plioo- 

Ì)US  ? 

2.  Se  voi  stimaste  che  per  tali  contingenze  il 
premio  che  la  commissione  vi  proponea  di  accordare 
a  questa  memoria,  non  potesse  essergli  attribuito,  al- 
lora avreste  a  decidere,  se  qualcun'altra  delle  esclu- 
se o  posposte  dalla  commissione  debba  premiarsi,  o  al- 
trimenti rimettere  il  premio  a  concorso. 

Con  queste  ulteriori  osservazioni  io  stimo  di  avere 
al  mio  ufficio  per  quanto  io  meglio  mi  sapessi  rispo- 
sto, poiché  anco  dove  stimaste  di  volere  altre  me- 
morie considerare,  io  mi  sono  adoperato  a  metterve- 
ne  sotto  gli  occhi  e  il  merito  e  la  critica. 

Questa  relazione  fu  seguita  da  un"  animata  di- 
scussione che  occupò  due  intere  sedute  ed  ebbe  ter- 
mine col Tappì-OY azione  del  seguente  ordine  del  giorno: 

«  La  R.  Accademia  di  medicina  di  Roma,  con- 
siderando che  dalla  prefazione  della  memoria  col  mot- 
to: Post  inibita  Phoehns  e  che  tratta  del  Bonifica- 
medito  (ielle  città-,  nonché  dalla  pubblicazione  che 
trovasi  nel  Voi.  81  degli  Awiali  del  Ministero  di 
Agncoltirra,  Industria  e  Commercio  si  può  facilmen- 
te giungere  a  conoscere  l'autore  del  lavoro  stesso; 
*  Considerando  altresì  che  il  detto  lavoro  non 
è  completo; 

«  Lo  pone  fuori  di  concorso; 


SEDUTA  30  NOVEMBBB  141 


«  Considerando  poi  che  ninna  delle  altre  me- 
morie presentate  è  stata  dalla  commissione  [stimata 
degna  di  premio,  mentre  quella  col  motto:  Post  nu- 
ì)ila  Phoebus,  è  a  tutte  incontestabilmente  superio- 
re, accorda,  a  titolo  d' incoraggiamento  L.  800  al- 
l'Autore, esprimendogli  il  desiderio  che  V  opera  sia 
da  esso  compiuta  e  pubblicata.  » 

Il  Sig.  Mazzoni  legge  la  seguente  Relazione 
Siti  Congresso  medico  internazionale  di  Amsterdam, 
ov'egli  intervenne  come  rappresentante  dell'Acca- 
demia. 

Nel  giorno  7  Settembre  dell'  anno  che  è  per 
finire  venne  inaugurata  in  xVmsterdam  la  VI  Ses- 
sione dei  Congressi  medici  di  tutte  le  nazioni. 

Intervennero  in  quella  cospicua  città,    più  che 
500  cultori  delle  mediche  discipline  dai    paesi  i  più 
remoti:  e  si  può  dire,  che  dalla  Rumenia    alla  Re- 
pubblica  Argentina    vi  erano  rappresentati   presso^' 
che  tutti  i  popoli  civili. 

Molte  nazioni  mandarono  al  Congresso  i  loro 
rappresentanti  ufficiali,  e  per  l'Italia  un  tale  ufficio 
fu  affidato  dal  Ministro  dell'interno  al  prof.  Pala- 
sciano,  senatore  del  Regno,  membro  dell'Istituto  di 
Francia,  nostro  socio  onoraario  e  uno  dei  fondatori 
dei  Congressi  internazionali;  e  dal  Ministro  della 
pubblica  istruzione  il  prof.  comm.  Semmola  di  Nà- 
poli. Piacque  a  voi,  egregi  colleghi,  di  onorarmi 
•del  mandato  di  rappresentare  questo  accademico 
^consesso. 

Le  sedute  generali  furono  tenute  nella  grande 
sala  del  Dam-Park;  quivi  furono  pure  tenute  le 
adunanze  della  Sezione  di  medicina.    Le    altre    poi 


142  A.TTI  dell'accademia  MEDICA 

<ìi  biologia,  ostetricia  e  chirurgia,  per  insufficienza 
di  quel  locale,  furono  tenute  nella  Scuola  di  anato- 
inia,  e  quelle  di  medicina  publica ,  oftalmologia, 
farmacologia ,  otologia  al  Museo  zoologico],  final- 
mente quella  di  psichiatria  all'ospedale  dei  pazzi. 

Per  quanto  saviamente  regolata,  questa  sparti- 
zione, rese  difficile  di  potere  assistere  alle  adunanze 
di  più  Sezioni;  e  il  vostro  rappresentante  ha  potuto 
soltanto  seguire  esattamente  le  sedute  generali  e 
quelle  della  Sezione  di  chirurgia,  comparendo  ap- 
pena ad  alcune  adunanze  della  Sezione  medica,  oste- 
trica ed  oculistica. 

Per  siffatte  ragioni  il  mio  rapporto  non  può 
essere  completo.  Vi  parlerò  quindi  con  qualche  am- 
piezza delle  sedute  generali  e  di  quelle  della  Se- 
zione di  chirurgia,  limitandomi  ad  accennare  delle 
altre  gli  argomenti  trattati.  Ma  alle  lacune  ed  alla 
insufficienza  del  mio  rapporto  riparerà  ben  presto 
il  rapporto  generale  e  compiuto,  che  sarà  redatto 
da  apposita  commissione,  come  si  è  fatto  negli  altri - 
Congressi. 

Mi  limiterò  perciò  a  ripetervi  quel  poco,  che 
ho  potuto  raccogliere  coi  miei  occhi  e  colle  mie 
orecchie. 

Dopo  le  formole  di  uso,  compiute  dal  segreta- 
rio generale,  Dott.  Gay,  il  rappresentante  della  città 
di  Amsterdam,  nella  grande  sala  Dam-Park  parata 
a  festa,  nel  pomeriggio  del  7  settembre,  dirigeva  ai 
congregati  parole  della  più  squisita  cortesia. 

II  Prof.  Donders,  presidente  del  Comitato  prov- 
visorio di  organizzazione,  dopo  aver  riferito  come  si 
«ra  proceduto  nella  creazione  dei  nuovi  seggi  prov- 
visori, tanto  delle  sedute  generali   come   delle  sin- 
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gole  Sezioni,  abbandonò  il  suo  seggio,  dichiarando  a 
forma  dello  statuto,  che  si  dovesse  procedere  alla 
formazione  di  un  seggio  nuovo  presidenziale  e  re- 
lativa commissione.  Ma  il  Prof.  Warlomont  di  Bru- 
xelles, interpretando  i  sentimenti  dei  membri  del 
<Jongresso,  pregò  a  nome  di  tutti  che  il  seggio  prov- 
visorio divenisse  effettivo,  e  tale  manifestazione  fu 
accolta  con  plauso  universale. 

Si  procedette  quindi  alla  nomina  dei  Presidenti 
onorari  per  le  sedute  generali  e  furono  scelti  a  tale 
onore  i  più  rinomati  medici  di  ciascuna  nazione. 
Per  ritalia  la  scelta  cadde  sopra  i  Professori  Pala- 
sciano  e  Semraola  inviati   governativi. 

Esaurite  le  suddette  formalità,  il  Presidente 
Donders  lesse  il  suo  discorso  di  apertura. 

In  esso  parlò  dei  rapporti  tra  la  scienza  e  l'arte 
medica,  tra  la  medicina  razionale  e  sperimentale. 
Disse  dei  vantaggi  che  le  scienze  fisico-naturali 
procurano  al  progresso  della  medicina  moderna , 
dei  sussidi  che  alla  medicina  offrono  T  anatomia 
patologica ,  la  fisiologia  sperimentale  ,  la  chimica, 
il  microscopio  ecc.  Fece  rilevare  Futilità  pratica  che 
r  Oculista  ritrae  dalle  matematiche,  dall'  ottica;  la 
iJlinica  chirurgica  delle  moderne  teorie  sulla  fer- 
mentazione e  sulla  putrefazione;  la  Clinica  medica 
dalle  nuove  conoscenze  della  botanica  microscopica. 
In  fine  provò  come  tutti  questi  progressi  abbiano 
mantenuta  e  indissolubilmente  legata  la  Scienza 
alla  Clinica  e  come  oggi  molte  questioni  pratiche  si 
raggruppino  attorno  ad  un  soggetto  scientifico. 

Il  Prof.  Betcher  d'Heidelberg,  nella  seconda  se- 
duta generale,  parlò  dei  vantaggi  della  osservazione 
oftalmoscopica  in  rapporto  alla  diagnosi  delle  ma- 
lattie   cerebrali,  facendo    pratiche  deduzioni    in  ri- 
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guardo  alla  alterazione  visiva  co1!<ì  malattie  cero- 
brali.  Rispose  al  Betclier  il  Prof.  Kouchout  di  l'arigi, 
molte  cose  approvando,  altre  confutando.  In  questa 
discussione  sostenuta  da  cosi  competenti  pratici  ap- 
parvero in  tutta  la  loro  grandezza  i  progressi  fatti 
dalla  scienza  e  dall'arte  medica  ,  mercè  roftalm^ 
scopia. 

Nella  3.'  seduta    generale  che  ebbe    luogo  il  9 
Settembre,  il  Lister  espose  il  suo  metodo   di  medi- 
catura asettica.  Questo  illustre  chirurgo,  per  quanto 
dotto  altrettanto  modesto,  espose  il  principio,  sopra 
il  quale  basava  la  sua  nuova  medicatura.    La  quale 
prese  le  sue  mosse  dairesperienze  fatte  dal  Pasteur 
sugli  elementi  infettivi  che  si  trovano  commisti  al- 
Taria  atmosferica.  Forte  di  questa  verità,  il  Lister 
dedusse,  e  ben  a  ragione,  TefiFetto  nocivo  di  questi 
esseri  microscopici  siilTorganismo  vivente  nelle   so- 
luzioni di  continuità.  E  pensò  quindi  all'efiFetto  nocivo 
che  l'aria  avrebbe  prodotto  sopra  le   ferite,    e  sta- 
bili il  principio  che  per   far  procedere  con   successo 
e  senza  accidenti  la  guarigione    delle    soluzioni   di 
continuo,   era  mestieri  rendere  Paria  più  pura  pos- 
sibile, e  conseguentemente   rimuovere  da  essa  tutti 
gli  elementi  nocivi  ed  infettivi.    Da    qui  il  rimedio 
antisettico,  la  sua  polverizzazione,    e    il    suo  uso  in 
ogni  parto  costituente  l'apparecchio  della  medicatura, 
ed  il  difendere  con  mezzi  impermeabili    la    superfi- 
cie scoperta  e  la  stessa  medicatura.    Da  qui  Pesclu- 
sione  da)  contatto  del  malato  di  ogni  individuo,  che 
non  siasi  lavate  le  mani  con  soluzione  disinfettante 
0  che  sia  proveniente    dal    gabinetto    di  sezioni  ca- 
daveriche. Tale  e  tanta  è  la  delicatezza  che  il  Lister 
pone  nella  medicatura    asettica  ;    ma    tali  e   tanti  i 
vantaggi  che  se  ne  sono  pure  ottenuti,  che    il   Li- 
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stev  fu  dal  Congresso  acclamato  benefattore  delPu- 
manità:  e  nelle  feste  date  dal  Comitato  ordinatore 
del  Congresso,  venne  in  una  sera  rappresentato  un 
quadro  plastico,  in  cui  figurava  11  Lister  che  mo- 
strava ad  un'operato  non  più  le  acque  di  malva  e 
di  ramoniilla,' ma  la  medicatura  asettica;  a  somi- 
glianza del  quadro  esistente  nell'  Anfiteatro  della 
scuola  di  medicina  a  Parigi,  nel  quale  è  dipinto 
Pareo,  che  invece  del  ferro  rovente,  per  arrestare 
l'emorragia,  presenta  al  Rè  di  Francia  dei  fili  per 
legare  le  arterie. 

Come  tutte  le  nuove  e  le  buone  cose,  la  me- 
dicatura asettica  ha  anch'essa  avuto  i  suoi  detrat- 
tori e  accusatori.. 

Le  accuse  sono  state  dirette  alla  scelta  del  ri- 
medio disinfettante  (acido  fenico)  accusandolo  di 
produrre  qualche  volta  l'avvelenamento,  spessissimo 
l'irritazione  locale;  essere  poi  insopportabile  e  disgu- 
stoso pel  suo  forte  odore. 

Si  è  pur  detto  che  il  metodo  di  Lister  è  esa- 
gerato, bastando  per  purificare  l'aria  molti  strati  di 
ovatta,  l'alcool  canforato,  il  permanganato  di  potassa, 
l'acido  salicilico,  il  timollo  ecc.  Ma  il  Lister  passando 
felicemente  in  rivista  le  diverse  accuse  mosse  al  suo 
metodo  e  ai  mezzi  usati,  con  severa  critica  e  alla 
stregua  di  felici  resultati  positivi,  combattè  vittorio- 
samente le  accuse  mossegli.  Ed  è  un  fatto  costatato 
colle  statistiche  alla  mano,  che  la  difi*erenza  dei  risul- 
tati a  favore  della  medicatura  listeriana  è  notevolis- 
sima, tantoché  la  detta  medicatura  ha  dato  un  nuovo 
e  più  ardito  impulso  alla  medicina  operatoria.  E  di 
questo  metodo  si  lodano  moltissimo  la  più  parte  degli 
operatori,  e  per  mio  conto  posso  deporre  che  la  cifra 
della  mortalità  nelle  grandi  operazioni    è    discesa, a 

10 
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proporzioni  mitissime.  Talché    oggi    il  chirurgo  può 
dire  : 

10  ti  opero  —  io  ti  guarirò. 

11  clinico  di  Parigi,  V  illustre  Verneuil ,  nella 
quarta  seduta  generale  parlò  delle  indicazioni  e 
contro  indicazioni  nelle  operazioni  chirurgiche.  Ar- 
gomento molto  vecchio,  ma  reso  nuovo  dalle  consi- 
derazioni speciali  fatte  in  riguardo  alla  costituzione 
del  malato,  svolgendo  abilmente  e  con  profondità  il 
triplice  argomento. 

(a)  L'operato. 

(b)  La  malattia. 

(e)  La  malattia  deiroperato. 

S'intrattenne  a  lungo  sullo  svolgimento  di  que- 
sti tre  argomenti  con  tanta  lucidezza  e  competenza, 
da  meritarne  gli  applausi  ripetuti  di  tutta  l'as- 
semblea. 

Concluse  che  il  chirurgo  non  ottiene  in  generale 
che  la  sola  guarigione  palliativa. 

Se  conveniamo  col  dotto' .  amico  e  collega  di 
Parigi  in  talune  verità  da  esso  annunziate,  non  pos- 
siamo convenire  nelle  conclusioni  definitive  e  ammet- 
tiamo  che  il  chirurgo  veramente  guarisca  quelle  ma- 
lattie, nelle  quali  l'eredità  e  il  temperamento  non  agi- 
rono al  di  là  di  una  localizzazione,  come  sarebbe  p.  es. 
l'eredità  gottosa  e  sue  trasformazioni,  la  cataratta, 
la  pietra,  il  cistovario:  e  in  tutte  le  malattie  delle 
ossa  localizzate,  anche  che  sia  predominante  la  co- 
stituzione scrofolosa,  ma  l'individuo  non  indebolito, 
6  di  buona  digestione. 

Nella  quinta  seduta  generale,  Von-Houten  deU  , 
l'Àja  parlò  sulla  protezione  dell'  infanzia    contro  il 
lavoro  prematuro.  Sciolse  con    molta  competenza  il 
suo  argomento,  che  fu  applaudito  ;  e  provai  soddi* 
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■s/azione  nel  rammentare  come  nella  nostra  Accade- 
mia siasi  a  tal  proposito  presa  una  risoluzione  a 
yantaggio  deirinfanzia  dopo  quanto  dalPillustre  no- 
stro presidente  onorario,  il  Prof.  Maggiorani,  fu  detto 
in  Senato  e  nel  seno  di  questa  stessa  Accademia, 
-appogiato  dal  voto  unanime  di  tutti  voi. 

Dal  professore  Virchow  di  Perline  venne  svolto 
ril  tema  della  Educazione  scientifica  del  medico  in 
riguardo  agli  studi  classici,  e  sostenne  come  sia 
necessaraio  pel  medico  Teducazione  classica  degli  studi 
preliminari  e  fondamentali,  e  come  fra  le  lingue  ri- 
^tenesse  anche  necessario  pel  medico  lo  studio  delle 
lingue  latina  e  greca.  Deplorò  di  aver  cominciato  a 
studiare  Ippocrate  all'età,  in  cui  avrebbe  dovuto 
saperlo  a  memoria  (60  anni)  e  consigliò  ai  medici  di 
leggere  per  tempo  questo  tesoro  universale  delle 
mediche  scienze. 

Né  tale  consiglio  giunse  nuovo  alle  mie  orec- 
•chie  avendo  già  inculcato  lo  studio  d'Ippocrate  il 
professor  Galassi,  nostro  illustre  presidente,  in  un  ar- 
ticolo in  risposta  al  Prof.  Salvatore  Tommasi,  il  quale 
•in  una  prolusione  medica  letta  nella  Università  di  Pa- 
via diceva  ai  giovani  esser  tempo  di  bandire  per  sem- 
,pre  dallo  studio  medico  i  libri  del  Vecchio  di  Coo  (1). 
E  il  Palasciano  di  Napoli  anche  egli  in  varie  occa- 
sioni avea  annuziato  ciò  che  è  stato  ripetuto  dal- 
l'illustre Prof.  Virchow. 

Apprenderete  egregi  colleghi,  dal  resoconto  uf- 
ciale  il  pregio  e  lo  spirito  di  questa  interessante  let- 
tura. 

Oltre  a  questi  temi  se  ne  svolsero  altri  di  non  mi- 
more  interesse,  come  quello  della  Ixalbuzie,  della  dot- 

(I)  Vedi  Annali  UniTersali  di  Medicina  1859. 
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trina  di  Neageli  in  rapporto  alla  propagazione  del- 
le epidemie  miasmatiche  «  del  regolamento  della 
prostituzione,  della  uniformità  della  medicina  al  punto 
di  vista  della  Farmacopea  universale. 

Non  mi  fermerò  a  narrarvi  la  lettura  del  Prof. 
Marey  di  Parigi  intitolata:  «  Du  concours  des  diffe- 
rentes  nations  dans  la  déoouverte  de  la  cirnlation  da 
sang  >  tenuta  in  seduta  generale  straordinaria  in 
un  locale  detto  Felix  Mentis.  Voi  lo  apprenderete 
nella  pubblicazione  degli  atti  delFÀccademia,  onde 
apprezzare  se  è  stata  resa  severa  giustizia  agli  uo- 
mini, che  maggiormente  ebbero  parte  in  quella  sco- 
perta. E  nemmeno  darò  conto  del  lavoro  storico  del 
Yirchow  tenuto  in  seduta  straordinaria  e  nello  stesso 
locale  intitolato:  «  Uber  das  Alte  Troja  ». 

Con  questi  cenni  ho  esposto  il  lavoro  somma- 
rio delle  sedute  generali  ordinarie  e  straordinarie, 
le  quali  furono  chiuse  da  un  discorso  del  Segretario 
generale  a  forma  di  riassunto  dei  lavori  del  Con- 
gresso  e  della  scelta  del  luogo  per  la  settima  ses- 
sione del  futuro  Congresso  internazionale,  che  sarà: 
tenuto  in  una  delle  città  della  gran  Brettagna. 

Ora  brevemente  dei  lavori  delle  singole  sezioni 
le  quali  furono  in  numero  di  9,  cioè: 

Medicina  —  Chirurgia  —  Ostetricia  —  Biologia 
Psichiatria  —  Oftalmologìa  —  Medicina  Pubblica  — 
Otologia  —  Farmacologia  — 

Prima  Sezione    —  Medicina. 

La  presidenza  di  questa  Sezione  fu  tenuta  dal 
prof.  Rosenstein.  • 

D  dottor  Bastinos  fa  la  sua  comunicazione  sulla 
causa  e  il  punto  di  partenza  anatomico  delle  diverso 
malattie  e  sopra  il  loro  trattamento  razionale,  e  le^ 
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sae  conclusioni  sono  discusse  dai  dottori  Landowschi 
^emmola,  Schnitzler  e  Marcowitz. 

Il  dott.  Van  Leent  trattò  del  Beri-Beri  sul  quale 
-argomento  sono  richiesti  schiarimenti  dal  Rosenstein 
e  Van  Halla. 

Il  dott.  Guiraud  fece  una  comunicazione  sopra 
l'argomento  déìVadeìiopatia  bronchiale  e  il  dott.  Ber- 
therand  sull'abuso  del  tabacco,  e  depone  sul  tavolo 
della  presidenza  questo  utile  lavoro. 

Rosenstein  parlò  del  male  di  Bright  e  della  cir- 
rosi primaria  dei  reni,  alla  quale  comunicazione  ten- 
ne dietro  una  vivissima  discussione  alla  quale  pre- 
sero parte  Marcowitz,  Virchow,  Croque,  Rosenstein  e 
Bastings. 

Nella  seduta  dell'I  1  settembre,  3*  del  congresso, 
il  prof.  Semmola  fece  una  comunicazione  anche  egli 
sul  male  di  Bright,  alla  quale  tenne  dietro  una  di- 
scussione col  prof.  Stokvis.  Il  quale,  lesse  anche  il 
suo  rapporto  sulla  eliminazione  dell'acido  fosforico  con 
le  urine  nella  tisi  pulmonale,  e  Schnitzler  lesse  un 
rapporto  sulla  sifilide  del  polmone  e  la  tisi  pulmo- 
nale e  fu  seguita  da  discussione. 

Nella  seduta  del  12,  il  dott.  Damaschino  fece 
una  comunicazione  sulle  lesioni  anatomiche  della  pa- 
ralisi spinale  dell'infanzia  in  comparazione  con  quelle 
dell'atrofia  muscolare  progressiva.  Daremberg  lesse 
un  rapporto  sulla  influenza  della  funzione  mestruale 
sul  corso  della  tisi  pulmonale. 

La  medichessa  Hoggan  parlò  delle  relazioni  del 
<»rcinoma  col  sistema  linfatico.  Semmola  delle  di- 
spepsie nervose  e  della  loro  cura  e  della  cura  del- 
l'epatite interstiziale  e  Landowski  del  clima  dell'Al- 
geria e  della  sua  importanza  nelle  malattie  consun- 
tive. 
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Neirultima  seduta,  il  dott.  Brondgeest  trattò  la 
questione:  «  Se  la  cura  delle  febbri  tifoidi  e  di  altre 
malattie  febbrili  gravi  a  carattere  continuo,  per  i  ba- 
gni freddi,  sia  in  armonia  con  i  risultati  delle  espe- 
rienze fisiologiche  e  patologiche  fatte  in  questi  ul- 
timi tempi  sul  calore  animale.  »  Vi  fu  una  viva  di- 
scussione della  quale  apprezzerete  il  valore. 

Il  dott.  Zawerthal  fece  una  comunicazione  sul* 
Tasma  bronchiale  al  punto  di  vista  istorico ,  pato- 
logico e  clinico. 

Finalmente  Detonay  parla  della  cura  della  tisi 
ed  il  dott.  Koch  deposita  sul  tavolo  della  presidenza, 
un  lavoro  sul  laringotifo. 

Seconda  Sezione  —  Chirurgia. 

La  presidenza  provvisoria  era  affidata  al  profe»» 
sore  di  clinica  Tilanus,  e  dietro  proposta  del  vostro 
relatore  gli  rimase  definitiva. 

Furono  nominati  presidenti  onorari  Hueter  per 
la  Germania,  Lister  per  Tlnghilterra,  Verneuil  per 
la  Francia,  Mazzoni  (vostro  relatore)  per  V  Italia. 
Kor^Tewg  et  Valler  segretari. 

11  prof.  Goudoever  fece  una  comunicazione 
sulla  litotomia  soprapubica,  concludendo  : 

V  che  nei  bambini  la  litotomia  (cistotomia)  so* 
prapubica  deve  essere  preferita  ad  ogni  altro  me- 
todo operatorio. 

2""  che  anche  negli  adulti  la  cistotomia  sopra- 
pubica è  raccommandabile  in  un  gran  numero  di 
casi. 

S"*  L'applicazione  di  un  catetere  a  dimora  deve 
esser  proibita  dopo  la  detta  cistotomia. 

4**  La  sutura  vescicale   e    il    metodo  di  Lister 
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debbono  essere  la  prima   raccomandata,    il   secondo 
eseguito  scrupolósamente. 

ò*"  Che  le  statistiche  in  favore  della  litotrissia 
non  sono  attendibili. 

A  queste  conclusioni  tenne  dietro  una  viva  di- 
scussione alla  quale  presero  parte  il  dott.  Mallez,  il 
prof.  Clementi  di  Catania,  Anger,  Baisieux,  Mazzoni 
e  il  relatore  Goudoever. 

Il  Mallez  e  Anger  appoggiarono  il  ritorno  alla 
cistotomia  soprapubica,  la  quale  è  stata  soverchia- 
mente temuta  e  raccontarono  casi  felici:  non  conven- 
gono però  nella  esclusione  della  sonda  dopo  V  ope* 
razione. 

Il  Clementi  si  dichiara  contrario  alla  esclusi- 
vità del  metodo  come  vorrebbe  il  Goudoever,  ed  il 
vostro  relatore  fece  rimarcare  come  la  prima  con- 
clusione del  Goudoever  gettasse  a  terra  tutta  la  tra- 
dizione da  Celso  a  noi.  Disse  che  T  operazione  di 
Celso  poteva  essere  cattiva  negli  adulti;  ma  dopo 
la  invenzione  dello  sciringone  fatta  dal  De-Romanis, 
la  cistotomia  celsiana  aveva  acquistato  una  sicu- 
rezza, della  quale  aveva  fatto  prova  larghissima  il 
Raves  (Ravenus),  professore  clinico  nella  università  dì 
Leida  (Olanda)  il  quale  otteneva  brillantissimi  risultati» 
e  attraeva  per  questa  sua  operazione  tutto  il  mondo 
chirurgico  alla  clinica  di  Leida. 

Che  in  Italia  la  cistotomia  epipubica  nei  fan- 
ciulli è  riservata  pei  grandi  calcoli.  Per  quelli  di 
inedia  grandezza  si  usa  la  cistotomia  perineale  cel- 
siana, pei  piccoli  la  litotrissia.  Il  dott.  De  Baisieux 
appoggiò  con  fatti  propri  Inesattezza  delle  osservazioni 
fatte  e  il  relatore  ritirò  le  sue  conclusioni. 

Il  dott.  Aniello  di  Ambrosio  di  Napoli  fece  una  let- 
tura sopra  un  nuovo  processo  di  blefaro-plastica  che 
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egli  chiamò  col  suo  nome.  Essendo  italiano  volli  far 
passare  la  inesattezza;  ma  tale  processo  appartiene  al 
dott.  Bartoli  primario  degli  ospedali  di  Roma,  e 
pubblicato  nella  Gazzetta  medica  di  Roma. 

Il  dott.  Anger  di  Parigi  fece  una  interessante 
comunicazione  circa  la  cura  dei  tumori  sanguigni,  o 
cisti  sanguigne  per  le  injezioni  di  cloruro  di  zinco. 
Parlò  di  alcuni  fatti  nei  quali  poche  goccie  di  una 
soluzione  satura  di  cloruro  di  zinco  aveva  fatto 
cambiare  la  natura  sanguigna  del  liquido,  e  provava 
come  anche  la  superficie  delle  pareti  del  tumore  ne 
avessero  risentito  buoni  efi*etti  emostatici;  verificati 
i  detti  risultati  anche  dell'Hueter,  che  prese  la  parola 
per  rafforzarne  il  valore. 

Nella  seduta  del  martedì  9  settembre,    la  pre- 
sidenza era  tenuta  da  Hueter. 

Il  dott.  Kùster  di  Berlino  pronunziò  un  lungo 
discorso  sul  trattamento  operativo  degli  aneurismi 
dell'arco  dell'aorta.  Rammentò  la  storia  della  cura 
di  detti  aneurismi  e  fra  gli  altri  metodi  ricordò  an- 
che quello  del  prof.  Baccelli  nostro  accademico. 
Concluse  che  la  guarigione  si  può  ottenere  mediante 
la  legatura  alla  Brasdor  cioè  sotto  il  tumore,  legando 
ora  là  carotide  ora  la  succlaviaia  a  seconda  dei  casi 
ed  anche  tutti  e  due  i  vasi.  Soggiunse  però  che  le 
guarigioni  non  erano  durature,  e  parlò  di  diversi  casi 
da  lui  operati,  che  sopravvissero  con  alleviamento 
delle  sofferenze  fra  i  due  e  i  quattro  anni. 

Hueter  le.^^se  un  lungo  e  dotto  lavoro  sulle  de- 
viazioni  dello  scheletro  e  della  loro  cura  al  punto 
di  vista  dello  sviluppo  fisiologico  dello  scheletro  e  le 
conclusioni  furono: 

1<*  Il  piede  ed  il  ginocchio  valgo  acquisiti  che 
non  sono  il  prodotto  deirinfiammazione  o  di  lesioni 
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traumatiche  appartengono  nella  maggioranza  dei  casi 
alle  malattie  di  sviluppo  dello  scheletro; 

2°  Che  le  esagerazioni  di  tali  deformità  sono  do- 
vute al  cammino  (marche)  prolungato; 

3^  Che  egualmente  avvengono  nella  forma  ra- 
chitica e  nella  forma  statica; 

4°  11  piede  varo  congenito  può  essere  detto 
-come  malattia  congenita  dello  scheletro,  finché  nel 
più  dei  casi  i  disturbi  funzionari  dei  muscoli  manchino 
da  bel  principio.  La  formazione  delle  ossa  del  tarso 
presentano  un'eccesso  della  forma  normale  fetale  di 
queste  ossa; 

5^  La  maggioranza  dei  casi  di  scoliosi  ordina- 
ria e  quelli  dipendenti  da  un  processo  cicatriziale 
debbono  essere  considerati  come  il  seguito  di  ,una 
jnalattia  dello  sviluppo  dello  scheletro  del  tronco; 

6®  I  casi  ordinari  di  scoliosi  sono  cagionati  da 
uno  sviluppo  asimetrico  delle  due  metà  delle  vertebre, 
pettorali  e  per  una  crescente  asimetria  delle  coste 
tanto  a  destra  che  a  sinistra; 

7**  L'indicazione  curativa  di  queste  malattie  è  di 
mantenere,  per  una  pressione  bene  scelta,  quelle  parti 
delle  ossa  che  crescono  in  un  modo  anormale,  e  di 
stimolarle  a  crescere  se  presentassero  un  ritardo 
nello  sviluppo  crescente. 

Segui  a  queste  conclusioni  una  discussione  ani- 
matissima  da  parte  dei  dott.  Krauss  ,  Drachmann  , 
Xorteweg,  che  non  potei  ben    raccogliere. 

Il  Clementi  di  Catania .  lesse  una  memoria  sul 
petto  carenato  e  per  la  cura  si  avvicinò  alle  ve- 
dute del  Hueter  e  mostrò  una  macchina  adatta  alla 
cura  di  simile  deformità. 

Il  Dentù  lesse  il  suo  rapporto  sulla  periostite 
-diffusa  delle  ossa  della  faccia  e  del  cranio,  e  il  vo- 
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stro  relatore  presentò  le  figure  della  sua  operazione 
nominata  <  Maschera  sotto-nasale.  » 

Esposi  tempo  per  tempo  questa  operazione  pre- 
sentando le  figure,  metà  del  naturale,|di  ciascun  tem*- 
po,  e  dopo  detto  del  tempo  impiegato,  degli  accidenti 
e  della  cura,  mostrai  la  fotografia  della  guarigione. 

Questa  operazione  fu  salutata  da  ripetuti  applau- 
si e  il  seggio  presidenziale  domandò  che  lasciassi 
memoria  e  figure  per  farle  riprodurre,  e  spero  ri> 
Tederle  nel  resoconto  ufficiale. 

Questa  seduta  fu  chiusa  dal  Collin  di  Parigi,  il 
quale  presentò  istrumenti  di  nuova  invenzione. 

La  terza  seduta  di  chirurgia  fu  tenuta  nella 
elinica  del  prof.  Tilanus.  Questa  seduta  fa  totalmente 
pratica. 

L'americano  sig.  Sayre  mostrò  il  modo  di  ap» 
plicare  gli  apparecchi  gessati  nella  malattia  di  Pott, 
e  mostrò  all'evidenza  che  i  busti  meccanici  finiscono 
per  adattarsi  ai  difetti  naturali  e  la  conseguenza^ 
che  invece  di  correggere  il  difetto  di  curvatura  della 
spina,  ne  aumenta  ai  contrario  e  rende  stabile  la  curva 
stessa. 

Il  prof.  Tilanus  mostra  dei  casi  di  operazione 
radicale  di  ernie. 

Hueter  fa  vedere  diversi  istrumenti  detti:  Der- 
maio f or  e,  Sfigmofon. 

Lo  strumento  per  osservare  la  circolazione  del 
sangue  dei  capillari*  nell'uomo  vivente  e  per  wisah 
rere  la  temperatura  della  pelle. 

Il  Lister  dimostra  Tapplicazione  della  medicatura 
asettica ,  e  Ewens  di  Glasgow  comunica  un  qua^ 
dro  statistico  sopra  i  risultati  dei  casi  trattati  nel 
suo  ospedale  con  e  senza  metodo  asettico.  I  vantag* 
gi  sono  per  la  medicatura   asettica. 
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La  seduta  del  12  fu  presieduta  dal  Verneuil. 

Il  prof.  Tilanus  legge  una  erudita  memoria  sulla 
cura  radicale  delle  ernie,  ed  aveva  mostrato  il  giop- 
no  innanzi  i  suoi  malati  operati.  Una  dotta  discus- 
sione si  impegnò  fra  Tilanus,  Kùster,  Clementi,  Sa- 
chs, Dentu,  Lister,  Hueter,  Championnier  e  le  con'* 
cliisioni  furono: 

P  Che  i  fatti  finora  esistenti  e  conosciuti  non 
depongono  in  favore  della  cura  radicale  delle  ernie; 

2«  Che  si  debbono  far  ricerche  ulteriori  presso 
i  clinici,  onde  dai  risultati  ottenuti  da  tutti  prendere 
un  indirizzo  sicuro  nelle  operazioni  iil  discorso. 

Il  prof.  Reverdin  di  Ginevra  partecipò  il  fatto 
di  un  trapiantamento  del  periostio  di  un  coniglio  in 
un  caso  di  rinoplastica  parziale.  Questo  fatto  deve 
ricordare  agli  italiani  il  libro  del  Baronie  sugli  in- 
nesti animali  pubblicato  nelPanno  1804  a  Milano. 

Il  signor  Van  De  Leo  inventore  dell'apparecchio 
gessato  mostra  i  perfezionamenti  introdotti  in  [questa 
specie  di  [apparecchi.  Essi  sono  solidi,  ma  possono 
adattarsi  meglio  non  offrendo  quella  durezza  lapi- 
dea prodotta  dal  gesso,  che  rende  difficile  Tapplica- 
zione  di  tali  apparecchi  già  preparati  per  le  circo- 
stanze di  una  guerra. 

Finalmente  il  Di  Ambrosio  di  Napoli  legge  un 
lavoro  già  pubblicato  in  lingua  italiana,  intitolato^ 
guarigione  di  una  fistola  vescico-vaginale,  per  la 
quale  avrebbe  usato  un  nuovo  processo  che  ha  chia- 
mato suo. 

L'ultima  seduta  della  sezione  di  chirurgia  fu 
presieduta  dal  vostro  relatore. 

Tilanus  deposita  sul  banco  della  presidenza  una. 
memoria  stampata  dal  dott.  Ranke. 
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Il  dott.  Kapteyn  legge  una  memoria  sulla  cura 
del  pio-torace  cui  fa  seguito  una  discussione  fra  il 
Kapteyn,  Hueter  e  Mazzoni  che  finirono  per  accor- 
darsi in  questo,  che  cioè  in  taluni  casi  la  scel- 
ta del  luogo  dove  deve .  farsi  la  puntura  è  •  molto 
difficile  a  stabilirsi,  non  potendosi  qualche  volta  giun- 
gere all'ultimo  livello  del  liquido;  d'onde  anche  la  diffi- 
coltà della  guarigione. 

Il  dott.  Da  Cunha  Bellem  di  Portogallo  legge  una 
memoria  intitolata:  *  Sur  l'emploi  de  la  pàté  de  cam- 
phre  a  l'alcool  dans  les  pansements  des  plaischirurgica- 
les.  >  Ricorda  le  diverse  specie  di  medicatura:  crede  che 
Ja  medicatura  di  Lister  sia  un  poco  troppo  di  moda;  ri- 
tiene, che  molte  altre  possono  sostituirla,  e  dice  che 
la  medicatura  dell'alcool  canforato  è  disinfettante 
per  eccellenza  e  che  in  Portogallo  era  in  uso  prima 
che  si  conoscesse  la  medicatura  alla  Lister. 

Hueter  rispose  al  Bellem  con  fatti  comprovanti 
l'efficacia  della  medicatura  alla  Lister  essendo  una 
medicatura  suggerita  dalla  scienza  e  non  dal  capriccio. 

Il  Reverdin  dà  lettura  di  una  memoria  del 
dott.  Letienant  sopra  un  nuovo  metodo  operatorio 
dei  tumori  bianchi,  consistenti  nello  spaccare  Tarti- 
eolazione  e  togliere  le  masse  vegetanti. 

Tilanus,  Clementi  e  Mazzoni  confutarono  tale 
operazione  come  o  troppo  sollecita  o  insufficiente; 
stantechè  vi  sono  masse  fungose,  conseguenza  del 
tumor  bianco,  reduci  bili  e  cicatrizzanti;  e  viceversa 
poi  Ti  sono  insieme  alle  masse  morbose  alterazioni 
delle  ossa  che  richiederebbero  la  resezione  siccome 
veniva  fatto  da  Antillo,  come  si  rileva  nell'articolo: 
De  fìstults,  riprodotto  da  Oribasio. 

Dopo  altre  comunicazioni  sopra  argomenti  di  non 
grave  momento  vennero  dichiarate  chiuse  le  sedute 
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della  sezione  di  chirurgia  con  un  discorso  fatto  dal 
vostro  relatore  sopra  l'utilità  dei  congressi,  pren- 
dendo le  mosse  dai  lavori  dei  congressi  già  fatti  e 
di  quelli  di  Amsterdam,  mostrando  cosi  coi  fatti  che 
i  congressi  sono  stati  veramente  utili  per  molte  ra- 
gioni, che  ora  non  credo  ripetere  per  non  portare 
troppo  in  lungo  questa  relazione. 

Terza  Sezione  —  Ginecologia. 

Furono  trattati  i  seguenti  importantissimi  argo- 
menti sotto  la  presidenza  del  prof.  Halbertisma. 

1.*  Rapporto  su  la  cura  dei  tumori  fibrosi  della, 
matrice  pel  dott.  de  La  Faille. 

2.**  Sul  trattamento  asettico  della  puerpera. 

3.°  Sulla  legatura  del  cordone  ombelicale. 

4.°  Sulla  profilassi  delle  febbri  puerperali,  Hal- 
bertisma. 

5.'  Sulla  infezione  puerperale  pel  dott.  Piccinini 
di  Asti. 

6.'  Dell'azione  della  pilocarpina. 

7.'  Sopra  un  nuovo  metodo  di  perineorafia. 

8.°  Sopra  un  nuovo  pessario  e  modo  di  fabbricarlo 
da  se  stesso. 

9.**  Estirpazione  dell'ovaja  nei  casi  gravi  d'iste- 
rismo. 

10.*  Sopra  un  lithopedion  estra-uterino. 

11.'  Sulla  ritenzione  del  feto  nella  matrice. 

12.*  Sopra  il  tetano  dei  neonati  in  America  pel. 
dott.  Coni  di  Buenos-Ayres. 

13.*  Caso  d'inversione  completa  dell'utero. 

14.*  Dimostrazioni  di  diversi  istruraenti  ostetri- 
ci per  diversi  fabbricanti. 
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Quarta  Sezione  —  Biologia. 

Nella  sezione  di  biologia  furono  svolti  i  segaeo- 
ti  argomenti. 

Sopra  lo  sviluppo  delle  cellule  nella  respirazione 
'  del  tessuto  nervoso  ecc.  Nèmertiens. 

Il  sig.  dott.  Marey  fece  una  comunicazione 
sulle  modificazioni  nei  prodotti  dal  metodo  grafico, 
specialmente  sopra  nuovi  metodi  di  scrivere  il  mo- 
vimento dei  liquidi,  e  sul  nuovo  metodo  immaginato 

•  dal  dott.  Arconval  per  misurare  la  quantità  del  ca- 
lore prodotto  da  un  animale  in  difi'erenti  condizioni. 

Il  sig.  Onimus  parla  degli  erróri  della  teorìa  dei 
nervi  d'arresto. 

Hoggan  sui   linfatici   della  pelle,    Mehu  della 

•  dose  dell'  urea,  Preyer  sull'  embrioscopia,  Heynsius 
sulle  cause  del  suono  e  dei  rumori  nel  sistema  va- 
scolare, Richet  sulla  contrazione  muscolare  dei  ti- 
biali, Hoggan  sui  linfatici  delle  cartilagini  e  del  pe. 
ricondrio. 

Engelman  sul  cambiamento  ottico  del  tessuto 
muscolare  durante  la  contrazione  e  sulla  inserzione 
del  nervo  nel  protoplasma. 

Weber  tratta  dell'organo  chiamato  «  foie  »  nei 

•  crostacei  e  ielium  intestinale,  assorbenti  le  materie 
grasse. 

Moens  legge  un  rapporto:  <  Sur  le  trace  sphyg- 
mographique.  » 

Place  mostra  un  apparecchio  entro  cui  pone 
gli  organismi  inferiori  a  contatto  dell'ossigeno  sotto 
forti  pressioni. 

Il  Donders  tratta  dei  sistemi,  delle  sensazioni, 
'  dei  colori  ;  presenta    un'  apparecchio    a    mezzo  del 
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*quale  si  può  studiare  gli  organismi    inferiori    sotto 
!Ì1  microscopio. 

Quinta  Sezione  —  Medicina  pubblica. 

I  temi  trattati  nella  sezione  di  medicina  pubbli- 
"^ca,  furono  i  seguenti  : 

1  .*»  Per  quali  mezzi  i  governi  possano  difendere 
.le  popolazioni  contro  le  malattie  .contagiose. 

2.*  Fino  a  qual  punto  si  estende  il  dovere  del- 
'le  autorità  pubbliche  in  riguardo  alla  sorveglianza 
•delle  derrate  alimentari. 

3/  Scelta  delle  acque  potabili  nell'interesse 
della  salute  pubblica. 

4.®  Come  si  possa  misurare  lo  stato  della  salute 
:  generale. 

5.'  La  mortalità  dei  ricchi  e  dèi  poveri. 

6.'  Sulla  vaccinazione,  fogne,  strade  ferrate  e 
molti  altri  utilissimi  argomenti  come  quello  delle 
•misure  a  prendere  contro  la  peste  ecc. 

Egualmente  interessanti  furono  gli  argomenti 
trattati  nella  sezione  di  psichiatria,  che  tralascio  di 
notare;  ma  invece  ripeterò  che  questo  studio  ha 
destato  tanto  interesse  che  si  è  stabilito  di  fissare 
sempre  una  sezione,  nei  congressi  ulteriori,  di  detta 
specialità. 

Tralascio  pure  di  ripetere  le  particolarità  della 
«ezione  di  oculistica  che  si  occupò  di  svariati  ar- 
gomenti ,  fra  i  quali  primeggia  quello  del  Donders 
intitolato  :  Progetto  di  un  regolamento  per  V  e- 
same  delle  facoltà  visuali  nel  personale  delle  stra- 
de ferrate  per  verificare  se  sia  o  no  afi'etto  da 
«daltonismo.    Del  metodo  asettico  applicato  alle  ope- 
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razioni  oculari.  Ijriene  della  lettura.  Emornurie  re- 
tioiche  nelle  diatesi. 

Nella  sezione  otologica  furono  svolti  questi  ar- 
gomenti: 

1/  Sui  tumori  adenoidi  delle  cavità  naso-fa* 
ringee. 

2.'  D»^i  metodi  per  determinare  l'acutezza  del- 
l'udito. 

3/  Malattie  deirorecchio  al  punto  di  vista  del- 
l'assicurazione della  vita  e  molti  altri  argomenti 
secondari. 

Finalmente  nella  9.*  sezione,  cioè  in  quella 
della  farmacologia  si  trattò  : 

!.•  Delle  proprietà  tossiche  dell'acido  fenico. 

2.'  Vi  sono  medicamenti  aventi  un'  azione  di- 
retta sulla  nutrizione  ? 

3.'  Costituzione  chimica  e  proprietà  tossiche. 

4/  Farmacopea  universale. 

5.'  Sulla  coltivazione  a  Giava  delle  diverse 
specie  di  china  ed  altre  comunicazioni. 

Oltre  a  queste  sezioni  v'era  anche  quella  della 
Esposizione,  dove  erano  riuniti  istrumenti  di  chirur- 
gia, macchine  elettriche,  apparecchi  per  ambulanze, 
preparazioni  anatomiche,  libri  ecc.  delle  quali  di- 
verse cose,  un  minuto  catalogo  rendeva  esattissimo 
conto.  In  questa  esposizione  figurava  una  pubblica- 
zione del  prof.  Francesco  Scalzi  tenuta  in  gran 
pregio. 

Questo,  o  signori,  è  ciò  che  ho  potuto  rac- 
cogliere del  molto  che  si  è  fatto  nel  Congresso  di 
Amsterdam,  il  quale  può  dirsi  assai  bene  riuscito  e 
che  accolse  i  medici  tutti  con  ogni  manifestazione 
di  gioia  e  di  distinzione. 
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11  numero  cospicuo  degrintervenuti,  la  rino- 
inza  di  cui  molti  di  loro  godono  in  Europa  e 
ori,  gli  argomenti  interessanti  e  svariati  svolti  in 
.esto  congresso  fanno  ritenere,  che  la  vita  dei  con- 
essi medici  internazionali  è  assicurata.  Infatti 
tti  fecero  a  gara  per  mostrare  col  senno  e  con 
ipera  che  lo  studio  della  medicina  è  ovunque  in 
ale  progresso  e  attività,  e  che  ovunque  la  civiltà 
fi  popoli  lo  favorisce. 

Anche  il  nostro  paese  ha  rappresentata  de- 
lamente  la  sua  parte,  ed  i  lavori  dei  nostri  colle- 
li  hanno  fatto  palese  che  anche  presso  di  noi  è 
nipre  vivo  e  vigoroso  1'  amore  del  progresso  o 
ddisfacenti  i  risultati  ottenuti  dagli  sforzi  concordi 
illa  scuola  italiana. 

Non  posso  tuttavia  tacere,  che  dobbiamo  de- 
orare «quanto  mi\\e  provvedano  ai  seri  e  veraci  bi- 
gni  della  sciènza  o  dell'arte  salutare  e  al  decoro 
1  Regno  quei  periodici  politici  non  solo,  ma  anche 
entifici,  ^he  le  cose  modeste  e  comuni  rappresen- 
rono  per  sublimi  e  peregrine,  e  con  una  rettorica 
colori  cosi  smaglianti  da  falsare,  colla  esagera- 
rne, il  concetto  del  valore  scientifico  ed  artistico 
ale.  Giova  almeno  sperare  che  coloro,  pei  quali 
utilizzata  siflFatta  rettorica  compiacentissima,  non 
culleranno  nella  vanità  di  aver  fatto  molto  per 
scienza,  l'arte  ed  il  paese,  perchè  sarebbe  que- 
3  un  errore  e  un  danno  gravissimo. 

Terminata  questa  relazione  ,  il  socio  Cardona 
jge  uno  scritto  intitolato:  Dall'Olmo  7nnoplasta. 


11 


162        •  ATTI  dell'accademia  memoa 


I. 


In  questa  città  di  Roma,  dove  a  solo  toccare 
de"  nostri  giorni,  lavorarono  e  lavorano  alla  risto- 
razione formativa  delle  parti  esterne  del  corpo  uraano 
Paolo  Baroni  ed  Alceo  Feliciani,  passati  a  miglior 
vita,  e  i  colleglli  viventi  Emidio  Tassi,  Costanzo  Maz- 
zoni ed  altri  molto  stimabili  chirurghi,  non  sarà  di- 
scaro il  porre  in  veduta  e  suscitare  in  mente  un 
rifacitore  di  nasi  (coetaneo  ed  emulo  del  famoso 
Gaspare  Tagliacozzi),  un  autore  pressoché  sconosciuto 
in  Europa  e  punto  noto  in  Italia.  Più  non  prometto  ; 
stantechè  dal  sèguito  di  questa  breve  memoria  si 
vedrà,  se  e  quanto  addentro  mi  venne  fatto  penetrare 
in  tale  argomento:  bastandomi  qui  dar  qualche  cenno 
della  fortuna  di  lui  appresso  i  coetanei  ed  appresso 
i  moderni. 

Io  perciò,  confidando  nella  buona  accoglienza  dei 
professori  dell'arte  salutare,  mi  fo  cuore  a  raccon- 
tare, come,  sono  tre  anni  passati,  recandomi  a 
prendere  nella  biblioteca  Angelica  di  questa  città  un 
libro,  che  pel  titolo  destavami  curiosità,  e  leggen- 
dolo con  qualche  attenzione,  trovai  una  peregrina  ed 
affatto  inattesa  notizia,  come  gittata  là  senza  pro- 
posito né  relazione.  Ecco  il  principio  del  frontispizio 
che,  come  di  altri  lavori,  usciti  dalla  stessa  mano,  mi 
riserbo  trascrivere  per  esteso  in  sulla  fine  di  questa 
dissertazione,  luogo  più  accomodato  :  «  Marci  Antonu 
Ulmi  patavini,  philosophi  et  medici  bononiensts,  Ute* 
7tis  muliébHs  >.  Mi  accadde,  che  quivi  (a  faccia 
174),  Marc'Antonio  Olmo,  impugnando  una  sentenza 
di  Paolo  Egineta,  che  tiene  poter  vivere  donna,  a  cui 
sia  reciso  V  utero   (sentenza  che  ottenne  conferma- 
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^ione  di  fatti  nel  secol  nostro,  ad  onore  dell'arto 
italiana,  per  mano  del  dottor  Porro  massimamente), 
V  Olmo  esce  in  queste  parole,  che  io  copio  te- 
stuali a  pie  di  pagina,  e  per  mia  vaghezza  traduco  qui  noi 
corpo  della  tesi  :  «  Contro  ciò  starebbe  un  fatto  av- 
«  venuto  nella  terra,  detta  Montechiaro,  alquanto 
^  illustre  in  provincia  di  Brescia  e  posta  sulla  strada 

<  maestra  verso  Mantova.  11  Chiese  la  bagna,  fiume 
«  insigne  per  antica  celebrità,  rivo  (se  non  erro)  (!), 
«  del  lago  di  Como.  In  essa  feci  lunga  pratica  di 
«  medicina,  perchè  i  miei  genitori  aveano  data  in 
«  moglie  mia  sorella  Francesca  ad  Iacopo  Zenaro, 
«  disceso  per  lunga  prosapia  di  (juel  castello.  Esso  è 
«  chirurgo  praticissimo,  se  altri  mai:  (cessi  l'invidia); 
«  Taffinità  non  mi  fa  velo  :  se  mentisco,  mal  ne  abbia. 
«  Oltreché  esso  è  artefice  segnalato  in  rifar  nasi 
«  ironaati.    Con  saggi  apertamente    lo    testimoniò. 

<  Quest'arte,  in  cui  scrissi  più  giovane,  or  la  chiamo 
«  ribattezzandola  con  molti  nomi  e  singolari.  Favori- 

<  temi  d'attenzione,  che  io  brevemente  e  (se  piaccia 
4L  a  Dio),  chiaramente    l'insf^gnerò,    non   coprendola 

<  d'alcun  mistero,  ma  corredandola  con  molti  neces- 
«  sari  intagli:  dacché  ancor  nello  scrivere,  cosi  gio- 
«  vinetto,  mi  sfuggirono  allora  varie  cosucce,  non 
4c  avendo  bene  applicato  l'animo  a  divisarla.   Questi 

<  i  nomi    ch'io    foggiavo  :    1®    Chiriirginserzione  : 

<  2^  Nestochirurgia:  3^  Nasinìiestochinirgia:  4''  iVia- 
«  sìchirio\qia  :  5°  Nasichirurginnesto.  Se  non  che 
«  di  ciò  altrove:  tiriamo  intanto  pe'  fatti  nostri, 
«  chiodendo  scusa  di  questa  incidenza  a'  tondi,  agli 
«  spericolati,  a'  fisicosi  ingegni,  >  (1) 


(l)  «  Cocitra  id  ego  intellexi  evenisse,  atque  in  oppido  agri  brixian j 
satis  celebri,  et  in  via  regia  posilo:  alluit  ipsura  Cluvius,  amnis  no- 
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IL 


Ma  chi  è  questo  Iacopo  Zenaro,  chi  è  questa 
Marc' Autonio  Olmo  ?  Bramoso  anzi  voglioloso,  come 
sempre,  la  prima  cosa  pigliai  il  —  Dizionario  clas^ 
sico  dimeditn^ia,..  Venezia,  1838.  - — V'è,  al  tomo  39, 
sotto  rubrica  Rinoplastia,  un  articolo  di  48  facce, 
soscritto  Amoretti,  Carlizzi  e  Signoroni.  Neppure  un 
motto  di  questi  due  benemeriti  della  misera  umanità! 
Dell'Olmo  non  parla  Alph.  Guérin,  sotto  Autoplas- 
sie,  nel  Noiweau  Diciionnaire  de  Médecine  et 
de  Chirurgie,  Paris,  1866.  (Tomo  IV).  Rifrustai 
nelle  pubbliche  biblioteche  romane,  consultando 
nomenclatori ,  scorrendo  indici ,  cataloghi ,  storie 
speciali,  biografie,  per  vedere  se  qualche  manoscritto 
vi  s'additasse  di  que'  due  operatori,  se  alme»o  qual- 
che cenno  fosse  intorno  alla  pubblica  vita  loro.  Tutto 

«  bili  vetustate  insignis,  et  Larii  lacus  (nisi  fallor),  ahimnus:  i->i 
«^  medìcinam  diu  feci,  qiiod  parpntes  mei  Franciscam  soror^^m  meara 
«  dederint  uxorera  Iacoko  Zenaro,  eiusdem  oppidì  antiqui  oriundo 
«  aetates  multas.  Hic  est  chirurgus  oamìum  exp^^rtissiòmus:  ^absit 
«  verbo  invidia):    neque  interim    quicquam    tribuimus    aflinìiaii; 
«  si  mentior  diras  quascnnque  patiar.  Praoterea  is  Unus  est   na- 
«  RiUM  cuRTARUM  RESARciENDARUM   egTegìus   artirex.    Opere    ipjo 
«  iam  testimonium  tlarissimiim  perhibuit:  hanc  artem  qiiam  iunior 
«  ego  scripsi,  uunc  novo  dato  nomine  appello  j)luribus  nominibus  at 
«  singularibus,  quae  mine  propono  consideranda:  nam    brevissimo 
«  charactere,  atque  perspicuo  illam  (si  Deo  placuerit),  doceÌK),  nul- 
«  liim  artis  mysteriura  occultans,  et  iconibus  pluribus  atque  neces- 
«  sariis  illara  adaugens,  quippe  me  lune    lemporis    adolosc«'ntem» 
«  etiam  scribentem,  nonnulla  subterfugere,  nec  animiim  satis   ap- 
«  pulerara  ad  scribendum:  haec  sunt  nova  confida  inihi    nomina: 
«  i.  Chyruroinsitio:    2.   Insichyrurgia;   3.     Nasinsichyrvkoia  : 
«  4.  Nasichyrurgia:    5.   Nasichyrurginsitio.    —  Sed  haec    alias, 
«  interea  nos  prosequamur  susceptum    negotium,    deprecante*  vp- 
«  niam   huiusce  digressionis  ab  ingeniisrotundis,  anjcìis,  et  «criK 
«  pulosis.  » 
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indarno.  Rammentando  che  i  due  dotti  esercitarono 
lunghi  anni  in  quel  di  Brescia,  mi  rivolsi  alla  biblio- 
teca Quiriniana  dell'eroica  città;  è  dal  signor  Antonio 
Soncini,  vicebibliotecario,  ebbi  risposta,  che  nulla  né 
stampato  né  manoscritto  v'era  noto  né  dello  Zenaro, 
né  dell'Olmo,  non  che  biografia  o  ragguaglio  alcuno. 
Risposemi     il    sindaco    di    Montechiari,   che     degli 
Zenaro    non  vi    sono  discendenti,  e  che  Baldassare 
Zamboni    non    ne    fa    cenno  nelle  memorie.    Pari- 
menti io  richiesi    al   professore    Augusto    Tebaldi  , 
mio  cortesissimo  collega  in  psichiatria  a  Padova:  in- 
fruttuosamente !    Questi    avea   pregato    il    dottore 
Benvenisti  e  il  signor  Gloria,  a  fare  indagini  e  con- 
tentarmi: e  da  quest'ultimo  ricevetti. simile  risposta: 
«  Reputo  che  l'Olmo,  se  mori  in  Padova,  sia  morto 
«  prima  del  6  settembre  1598,  poiché  non  ne  par- 
«  lano  1  Registri  de  morti  in  Padova,  che  princi- 
«  piano  appunto  dal  6   settembre    1598,   terminano 
<  col  31  agosto   1810  e  sono  conservati    nel    Civico 
«  museo.  —  Ninna  notizia  potei  raccogliere  quindi  in- 
«  torno  al    Zenaro,  né  intorno  all'Olmo  ».    Cosi    il 
Gloria.  Ma  il  lodato  alienista  di  Padova,  per  rispon- 
dere in  qualche  modo  al  mio  desiderio,  si 'studiava  di 
copiare  quel  che  si  ha  dal  prezioso  manoscritto  Gen- 
nari —  Notizie  storiche   di    Padova.    —   Ivi  (T.  I, 
f.  92),  se  togliamo  la  registratura    di    tre    opere   ol- 
miane,  di  cui  opportunamente  verrò  facendo    e   rifa- 
cendo parola,  e  se  tralasciamo  un  quarto  libro  pubbli- 
cato dal  nostro  autore  col  titolo  Hippocrates  medi- 
cus,  il  quale  neppure  esso  perderà  suo  posto  in  fine 
di  questo  mio  scritto,  non  mi  si  fece  altro  lume.  Anzi, 
a  proposito   delle    conietture  mosse  da   quel  galan- 
tuomo^ nominato  sopra,  esso  ripugna  a  considerarlo 
'Xiel  numero  de'  più  innanzi  al  1598.  In  iscambio  ve- 
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(Iremo  che  TOlrao  probabilissimamente  ci  visse  oltre 
al  1603. 

Non  mi^  rimasi  a  tal  uopo,  quantunque  inutil- 
mente, non  rimasi  di  esaminare  una  molto  accredi- 
tata compilazione  moderna  :  La  Chirurgia  pratica, 
criticamente  esposta...  scritto  premiato  del  dottor 
Federico  Augusto  De  Ammon  e  dèi  dottor  Maurizio 
Baumgarten...  Versione  italiana  dal  tedesco,  con  una 
Appendice  del  dottor  Luigi  Chiminelli....  Venezia, 
co'tipi  Cecchini  e  Naratovich,  1845.  (In  8).  —  Sempre 
al  buio!  In  questo  mezzo  tempo,  sovvenendomi  come 
il  Feliciani  la  più  parte  delle  ore  d'ozio  letterario 
spendeva  ad  inchiesta  di  curiosità  mediche  in  gene-  ^ 
rale,  non  che  edizioni  rare  in  fatto  di  medicina  esterna, 
ed  in  tesser  la  storia  dell'  Autoplastica  italiana, 
presi  lingua,  non  pur  della  collezione,  ma  anche  clel- 
Tautografo  suo.  Aimè  !  né  c'è  nulla  nell'incdmpara- 
bile  sua  libreria  (che  per  amore  d'Italia  non  sia  sper- 
perata, né  venduta  fuori  !),  né  e'  è  nulla  nel  copioso 
autografo,  il  quale  ci  lasciano  sperare  che  non  n- 
marrà  tanto  nella  oscurità  dello  scrigno.  Oltreché 
andò  a  vuoto,  per  rimuginare  che  mio  fratelli  Luigi 
facesse  nella  Nazionale  di  Firenze,  andò  a  vuoto  e 
scoperta  di  manoscritti  e  particolari  della  colui  vita. 
Appresi  non  dimeno  che,  come  in  altre  città,  così  nella 
patria  di  Taddeo  e  dei  Del  Garbo  non  è  uialagevole 
il  vedere  que'  tre  libri  dell'Olmo,  che  (ripeto)  ver- 
ranno in  mia  particolare  meditazione,  non  meno  che 
indispensabile  rassegna. 

Che  altro  imprendere,  innanzi  di  tirarmi  giù  dal 
pensiero,  e  non  disperar  di  riuscita  ?  Fare  concie  feci. 
Chi  non  conosce  le  dotte  lucubrazioni,  in  ogni  ramo 
di  erudizion  medica,  del  professore  Al  fonso  Corradi 
bolognese,  che  légge  in  Pavia,   terribile  frugator  di 
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archivi  e  autore  d'una  compita  memoria  —  Dell'an- 
tica Autoplastica  italiana  —  recitata  nell'istituto  lom- 
bardo il  2  luglio  1874?Mi  volsi  al  Corradi,  ed  il  Corradi 
mi  presentò  del  suo  bel  fascicolo.  Eppure  in  tutta  la  sua 
ubertà  e  sovrabbondanza  di  nozioni,  anche  riposte, 
adunate  ivi  stesso,  non  fu  paga  d'un  sorso  la  mia  sete! 
Dallasua  corrispondenza  epistolare  potetti  spillar  questa 
sol^  particolarità  :  «  Ben  vorrei  aveste  trovata  sul- 
«  Vaniica  autoplastica  qualche  cosa  di  pellegrino  : 
«  è  punto  di  storia  importante  e  onorevolissimo  per 
«  la  chirurgia  italiana.  »  Ciò  sotto  il  dì  3  di  agosto 
scorso.  —  Ai  26  di  settembre  aggiungeva:  «  Spiacemi 
^  di  non  potervi  dare  notizie  su'  due  autori  indicati: 
«  di  Marcantonio  Olmi  {Ulmus),  posso  dirvi  che 
«  nacque  sullo  scorcio  del  cinquecento,  come  potete 
«  arguire  da  un  passo  della  sua  opericciuola,  Uteriis 
«  muliehris,  pagina  99  (!),  passo  rimasto  ignoto  allo 
«  stesso  biografo  degli  scrittori  Padovani,  il  Della 
«  Vedova....  Marc'Antonio,  sebben  padovano,  s'hu  da 
€  riguardare  bolognese  per  elezione  di  dimora:  a 
«  Bologna  pubblicò  tutte  (!)  le  sue  opere.  » 

L'Olmo  (sto  col  Corradi),  si  loda  che  Bologna  gli  sia 
stata  nutrice  (P/^/y^.,  f.  71);  ed  aggiugne  (f.  72),  que- 
ste espressioni:  «  Bologna  venerata  da  me  qual  se- 
«  conda  patria,  genitrice  per  fermo  ed  altrice  d'ogni 
«  bene.  Sarò  per  rendere  a  questa  città;  io,  io  stesso 
«  renderò  tutto  che  le  debbo  del  mio,  per  quanto 
«  mi  basteranno  e  vita  e  potere  ;  e  mi  fieno  caris- 
«  simi  sempre  tutti  e  singoli  i  bolognesi.  » 


III. 


.   Tornata,  con    mio    dolore,    pressoché    a    vuoto 
ogn'investigazione,  conobbi  che    per    Iacopo   Zenaro 
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non  rimaneami  nessuno  spiraglio.    Per  MarcWntonio 
Olmo  (così  proprio  si  soscrive  in  una  lettera,  inserita 
ad  una  delle  opere,  che  discorreremo),  per  costui  non 
resta vami  altro  conforto  che  dello  spogliare  i  poco  ver- 
sati suoi  volumi.  Quattro  son  quelli  che  mi  fu  dato  rivol- 
gere, non  tutti  mandati  al  palio  in  Bologna!  Ciò  sono, 
per  contentarmi  dalla  mera  indicazione,  YOpinio,  VUte- 
rus,  la  Phjsiologia  e  YHippocrates,  sparsi  pel  mojido 
dal  padre,  fra  l'ultimo  e  i  primi  anni  de'secoli  sestode- 
cimo e  diciassettesimo.  Mi  sarà  condonato  se  altro  che 
pochissimo  verrò  a  mettere  insieme  :  pur  lieto  se  arri- 
verò in  si  steril  campo    a    far    piccola    giunta   alla 
gran  derrata,  ammannita  già  al  pubblicaraento  dalF  e- 
gregio Corradi,  come  annunziai,  circa a'più  o  men chiari 
artefici  nelle  plastiche  manifatture  dell'umana  effige. 
Sarà  bene,  innanzi  tutto,  avvertire  che  io,  per 
aver  carteggiato  vari  altri    scrittori   che    si    trava- 
gliavano di  consimili  faccende,  m'accadde  in   ordine 
ad  altra  materia,  di  rinvenire  più  ch'io  non  m'atten- 
dessi,  e    verificare  quanto  .poco    fondata    opinione 
fosse  di  chi  asseriva  che  nel  centenario    immediata- 
mente succeduto  al  Tagliacozzi  o  meno,  fosse  ito  in 
disuso  e  befi'a  il  racconciar  le  fattezze  all'italiana.  No, 
pei  vanto  di  questa  Italia,  mezzo  vergognosa  anche 
de'  moderni  riparatori!    Dopo  i  siciliani  Branca  An- 
tonio, seniore  e  iuniore,  dopo  i  calabresi  Boiani  o,  che 
torna  al  medesimo,  Vianei,  Vincenzo  e  Bernardino. 
Pietro  e  Paolo,  che  furono,  a  cosi  chiamarli,  capiscuola 
dell'autoplastica  italiana,  e  dopo  Tagliacozzo  Gaspare, 
che  fece  epoca,  non  rimase  sterile  Tesempio:  sebben 
forse  nel    secento    tutt'insieme  i    chirurghi    italiani 
fossero  un  poco  meno  dediti  a    tali    operazioni   alla 
maniera  nostra,  che  non  sieno  i  chirurghi  di  questi  due 
centenari  a  noi  prossimi.  Ma  ripigliamo  il  filo. 
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MarcAntonio  Olmo  è,  come  sempre  s'inscriva 
Padovano:  e  lo  rafferma  nel  corpo  dell'opera,  glo- 
riandosi di  molti  celebri  concittadini;  fra'  quali  in  un 
tratto  deW Opinione  (a  faccia  33),  mentova  tutto  al- 
legro un  suo  concittadino,  il  dotto  uomo  Pietro  ^'A- 
"bano,  soprannominato  il  C(;?zez7/a^ore:  certamente  tra 
filosofo,  modico  e  fisonomista  non  si  saprebbe  qual 
più  ammirarlo  quell'Aponese.  1/Olmo,  filosofo  e  me- 
dico semplicernente,  presentasi  nella  jirima  delle  quat- 
tro a  mo  cognite  produzioni,  intendo  VOpinio.  Ai 
due  titoli  0  gradi  aggiunge  la  qualità  di  Bolognci^e 
nella  seconda  e  terza,  che  furono  impresse  lo  stesso 
Anno,  vai  a  dire  il  1601.  yìeìVIIippocrates  (igno- 
ro la  cagione),  si  presenta  solo  col  Patavinus.  Al- 
tre io  non  le  conosco,  per  quanto  mi  fossero  a  cuore 
moltissimo.  Forse  nell'albo  cospicuo  della  dotta  città 
fu  aggregato  sotto  que'  mesi,  e  non  anteriormente  ? 
Lo  ignoro  affatto.  Senza  dubitazione  potrebbe  tuttavia 
dirsi  che  l'Olmo  fosse  abilitato,  graduato  o  conven- 
tato  qualche  tempo  innanzi  di  quel  millesimo,  affare 
di  pochi  anni. 

Quando  poi  respirò  l'aria  vitale?  Dell'arcimastro 
Tagliacozzo  (e  fissiamo  bene  lo  sguardo,  che  per  gVin- 
nesti  animali  vale  un'epocJa),  del  Tagliacozzo  tutti 
hanno  certa  informazione,  che  sortisse  i  natali  e  tra- 
passasse in  Bologna,  precisamente  gli  anni  di  grazia 
1546  e  1599.  Dell'Olmo  non  ce  ne  parla    nessuno  ! 

Arzigogolavo,  almanaccavo,  strologavo  per  tro- 
var Tanno,  proposto  in  quistione,  quando  in  un  botto 
mi  casra  l'occhio  nel  finir  della  pagina  241  della 
tanto  da  me  trita  Fisiologia.  Ecco  le  memorando  paro- 
le, stampate  nell'autunno  del  1601:  «  Ci  sentiamo  ser- 
•€  rar  troppo,  né  resiste  alle  elucubrazioni  il  corpi- 
-«  cino  :  tantoché   in    quest'altr'anno    uscirò   appena 


»A-, 
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€  dal  quadragesimo.  »  L'ho  trovato,  l'ho  trovato! 
esclamai.  L'Olmo  ìq  que'  giorni  era  sugli  a«/a  pros- 
simi :  e'  dunque  venne  al  mondo  il  29  luglio  1562  !!! 

Il  surriferito  punto  della  natività  soffre,  come 
qualche  altra  proposizione  del  caro  nostro  medico 
filosofo,  soffre  purtroppo  A^ oscillazione  (meglio  signi- 
ficherebbe retrogradazione),  come  ogni  lettore  po- 
trà farne  ragguaglio  da  per  sé,  mettendosi  a  con- 
siderare il  detto  qui  appresso,  da  cui  si  desumerebbe 
che  rOlmo  venne  alla  luce  nientemeno  di  quasi  tre 
anni  pria!  «Età  nostra,  che  ultimamente  usci  de'quaran- 
«  taq.uattro  e  del  quarto  mese  appena.  {Hipp.,  f.  3).  » 
Cosi  nel  volume  da  lui  fatto  imprimere  nel  1003  e 
dedicato  Ad  Laurentium  Bonsignorium,  patriiiwn 
Bononiensem, 

Dopo  questi  rinvenimenti,  cadrebbe  superfluo  il 
passo  che  ad  abbondanza  annetterò,  con  questo 
sillogismo.  Olmo  loda  Mercuriale  come  cattedratico, 
quantunque  giovine;    dunque  garzoneggia  anco  luì. 

Avevo  (dissi),  lo  sguardo  sulla  detta  Fisiologia, 
dedicata,  niente  meno,  al  signor  suo  colendissinio^ 
Pietro  cardinale  Aldobrandino,  nipote  che  fu  di  pa- 
pa Clemente  ottavo,  personaggio  di  quella  impor- 
tanza eh*  è  notissima,  la'  cui  protezione  non  potea 
non  ambirsi.  L'Olmo  gioisce  nell'  avvenimento  alla 
cattedra  di  Geronimo  Mercuriale,  comechè  sul  tren- 
tacinquesimo e  non  più  d'  età,  e  batte  su  questo  ap- 
provando; dunque  l'Olmo  volea  che  altri  perdonasse 
all'età  non  adulta  in  lui,  che  spifferava  quel  volu- 
metto. Tali  le  sue  parole  col  primo  inciso,  messo 
in  bocca  dagli  oppositori  alle  teoriche  olmiane,  pa- 
role, che  voltate  in  lingua  materna  suonano  cosi 
(Phys,,  f.  63):  «  Ma  quale,  secondo  Tumana  condi- 
«  zione,  qual  uomo  sa  prima  del  suo  settimo   quin- 
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«  quennio?  Ricredinsi  i  miscredenti  colla  sperieuza 
«  propria,  non  meno  in  se  stessi  e  casa  sua,  che 
«  nella  altrui,  in  piazza  e  sue  contrade!  Malissimo 
«  dunque  s'atteggiarono  a  censurar  la  provvisione,  sa- 

<  viamente  presa  da'  veneti  patrizi  rettori  del  no- 
«  stro  Studio  patavino,  perchè  gli  eroi,  figli  di  quella 
«  prudentissima  fra  tutte  le  repubbliche,  Geronimo 
«  Mercuriale,  di  appena  trentacinque  anni  invita- 
€  rono  eoa  unanime  consentimento  e  con  larghis- 
eli Simo  stipendio  aU'oficio  d'insegnar  medicina  nella 
«  università  fiorontissima  «Iella  nostra  Padova:  ed 
«  io,  spuntavami  appena  Tetà  giovinetta,  fui  strappato 

<  da  quello  a  me  sempro  caro  suolo  !...  Testimo- 
ne niauza  che  volemmo  data  in  omaggio  del  Mercu- 

<  riale,  uomo  che  passeggiando  qui  per  Bologna  ve- 

<  demmo  alcune  volte,  parlammogli  alcune  altre 
</i  famigliarmente,  benché  di  rado,  spinti  dal  gala- 
«  teo.  Imperciocché  a  que'  dì  guardavamo  il  pitago- 
€  rico  ammaestramento,  non  uscire  della  professio- 
ne ne  letteraria.  »  Ora  il  gran  forlivese,  nato  del 
1530,  dettò  in  Padova  dal  (59  all'  87,  allorquan- 
do si  recò  per  ammaestrare  in  Bologna.  Si  vede  che  il 
nostro  Marc'Antonio ,  fervido  alunno  delle  umane 
lettere,  per  ingegno  prematuro  che  sortisse,  non 
era,  d'altra  parte,  ancora  in  età  da  scienza  d^lla  sa- 
lute nel  periodo  del  lungo  magistero  di  Geronimo 
airateneo  padovano  e  del  corto  al  bolognese:  altrimenti 
r  Olmo  non  era  garzone  da  trarsi  indietro,  con  quel 
rodiménto  d' imparare  che  ci  narrerà  esso.  Sostengo 
che  altritnenti  non  avrebbe  tralasciato  modo  e  ma- 
niera da  farsi  allievo  o,  se  non  tanto,  uditore  sem- 
plice al  cittadino  della  stessa  patria  che  contò  il 
Morgagni.  E  perciò,  mettiamo  che  verso  il  75  gli 
fosse  giocoforza  esulare,  mentr'era  imberbe  e  troppo 
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tenero  a  discipline  scienziali  teoretiche,  pure  non  mi 
risolvo  a  smentirlo^  in  quel  tanto  che  dice  altrove 
(Ut.,t  91):  «  Io  dall'entrare  del  decimoquarto  d'età 
€  ad  oggi,  che  saluto  la  virilità,  mi  applicai  senza 
^  posa,  cheto,  cheto  alla  notomia,  non  che  uniana, 
«  eziandio  de'  quadrupedi,  pesci,  uccelli,  si  vivi  e  si 
«  morti;-  come  portava  V  occasione,  lor  persecutore 
«  ed  anche  effigiatore.  » 

Fatto  curioso  in  questo,  quasi  dissi,  eteroclito  in- 
gegno. Trascura  di  rivelarci  V  anno  che  venne  alla 
luce,  ma  batte  sul  ventinove  di  luglio,  in  cui  fu  an- 
noverato tra' mortali;  come  si  ha  nella  dedicatoria 
dell'  Utero  al  principe  e  conte  Gonzaga!  E  per  trova- 
re cenno  di  suo  natale,  l'abaco  mi  ci  volle  e  il  moc- 
colo acceso;  tanto  era  appiattato  in  un  cantuccio  e  in- 
soluto. 

Quest'  altra!  Narra  d'avere  una  cagnuola,  per- 
spicacissima, di  razza  francese,  per  nome  Lasagna, 
donatagli  dal  patrizio  bolognese  Gaspare  Scandi- 
nari;  e  non  si  cura  dirci  de'propri  genitori,  forche 
il  nome  di  suo  padre  e  poco  più.  La  sua  gen- 
te non  originava  da  nobili,  ma  non  erano  neppure 
di  bassa  mano.  Si  sente  che  soffrivano  per  istret- 
tezze  economiche.  Giacomo  Galli  e  don  Lodovico 
Lavandari  l'ebbero  a  scuola  elementare  {Phj.^  f.  185): 
non  si  sa  di  altri  fratelli,  da  Vittorio  in  fuori 
{Hipp.y  f.  4.),  né  di  moglie. 

Ma  almeno  dove  l'Olmo  si  mori?  Non  in  Pa- 
dova, quasi  tìi  certo.  E  quando  ?  Chi  lo  può  scavare 
il  tempo  esatto  ?  Ma  durò  a  campare  meglio  che  tre 
anni,  dopo  il  termine  assegnatogli  dal  signor  Gloria: 
giacché  in  dedicando  al  reverendissimo  camerlingo 
quel  volumetto  della  Fisiologia,  dà  a'  4  ottobre  del 
1601  la  lettera.  E  più  probabilmente  durò  oltre  al  1003, 
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non  trovando   che    sia  figlio  postumo  V  Hippocrates 
MEDicus,  ito  propriamente  sotto  il  torchio  in  quell'anno 
medesimo.  Mostra,  che  traendone  forse  V  età  fanciul- 
lesca in  Padova  e  la  durata  di  sua  dimora  a  Monte- 
chiari  ,  mostra  aperto  non  fosse  mai  fermo.  In  un  luogo 
(Op.,  f.  52),  dice  or  pellegrino  ed  aulico:  mentre  stimo, 
avrebbe  per  avventura  dovuto  dire  pellegrino  ed  ora 
anlico,    qual  medico  o  semplice  cortigiano    del  por- 
porato, a  cui  si  appoggia.  Salta  all'occhio,  ripeto,  il 
suo    genio  ambulatorio    che  avea    nelle  vene  :    non 
v'è  sentore  che  gli  gravasse   in  que'  tempi   di   rare 
diligenze  e  scabrose  vie,  gli  gravasse    il  corriere  per 
largo  e  per  lungo  la  penisola.  Su'  quindici  anni  an- 
dava per  Bologna   (Ut.,  f.  09).  Pochi  mesi  dopo  ci 
scontriamo    in  lui  a  Brescia   (Phys.,   f.  233).  Quivi 
di  nuovo  nell'autunno  del  1597   (Op.,  f.  54).  In  N.  .  . 
(Napoliì),  a'  5  aprile  1599  (Ivi,  f.  56),  e  di  bel  nuovo, 
in  Bologna  a'  23  dello  stesso  mese  (Ivi,  dedicazione): 
nell'atto  che,  del  18  giugno  appresso,  girava  per  Roma 
(Ivi,  Lectoribus  dociis).  Quivi  di  nuovo  nel  1600  (Ivi,  f. 
613).  Lui  stesso  nell'epistola    dedicatoria  dell'UxERO 
a  Camillo  Gonzaga,  conte  di  Novellara  (  castello  ap- 
partenente in  quel  torno  alla  provincia  mantovana), 
ci  narra  che  là,  ne' magnifici  gabinetti,   ebbe  stanza 
dalla  fin  d'ottobre  di  detto  anno  a' 29  luglio  1600.  Là 
assisteva  il  fratello  del  suo  protettore  e    distendeva 
quasi  tutta  la  Fisiologia,    e  non  so  che  trattato  e 
commentari.  E  sospetto  che  nell'entrare  del   1601  si 
eradi  Felsina  assentato  (Ivi,  dopo  V errata  corrige), 
per  ridurvisi  in  fretta,  prima  del  giugno  dell'anno,  più 
volte  iudicato.    E  si   rappresentava  in   Bologna  del 
1603  [Hipp.,  f.  3). 

Riepilogo:  nascita,  infanzia  e    puerizia  sul  Bac- 
chiglione  co' genitori:   a  scuola    d'umanità  col    Ma- 
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gini  (^Phys.,  f.  180):  adolescenzakSul  picciol  R?no  colle 
muse,  più  che  colla  filosofia:  gioventù  sul  Chiese 
colla  germana  e  cogli  astucci  sotto  braccio:  virilità 
in  giro  per  le  mondora  (espressione  berniesca),  o 
nello  scrittorio  alla  formazione  de'  suoi  vari  por- 
tati, 0  combattendo  cogli  stampatori.  Poi  disparizione. 


IV. 


Avendo  ferniato  dunque  l'occhio  alle  quattro 
sue  opere,  cerno  esponevo,  Opiìàone,  Fisiologia, 
Uteì'O  ed  opportunissimamente  zWIppocrate,  non  si 
gridi  a  presunzione,  se  io  mi  sofiFermo  un  istante  sul 
dettato,  indole  e  ingegno  di  questo  giovane:  gio- 
vane almeno  finché  se  la  passò  co'  tipografi.  Che  i 
benedetti  tipografi  lo  trattassero  troppo  bene,,  ho 
cento  volte  osservato  che  no:  e  lui  medesimo  se  no 
avvedeva,  imperocché  (tutto  mi  dà  lume  in  queste 
aride  investigazioni!),  senza  tener  conto  delle  la- 
cune, dichiarate  con  rincrescimento  anche  nelle  pa- 
gine del  testo,  TOlmo  nella  sola  scrittura  dell'  UterOj 
che  non  oltrepassa  le  235  pagine,  ha  ben  71  cor- 
rezioni! Talché  dovette  lo  sventurato  filosofo  appic- 
carvi quest'  avvertimento:  «  È  più  desiderio  che 
«  fatto  Tuscir  lindo  un  libro  dalla  bottega  tipogra- 
«  fica,  schietto  di  mende:  ed  io  soglio  denominare 
«  BRIGA  il  torchio  (e'  scherza  fra  Praelum  e  Prae-' 
«  liumI);  chi  e'  è  passato  comprende  com'  essi  sono 
«  travagli  da  Sisifo.  Ero  in  viaggio  lontano  da  que- 
«  sta  città  di  Bologna,  mentre  stampavasi  questo  li- 
«  bro,  ed  opportunamente  ci  ritornai  mentre  im- 
«  primeasi  la  sezione  seconda.  Se  altri  dorme  ne'  peo- 
«  Catucci,  tal  sia  {e  qui  altro  bisticcio  fra  haeret  ed 
«  ERRET  !),  superbendo  troppo,  forse  per  inesperienza 
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«  matrigna  di  speranza  {altro  giocherello  trapela 
<«  fra  ixKXPERiENTiA  G  sPEs  !),  lìou  madre.  Trascu- 
«  rammo  gli  errorctti  di  picciol  conto,  affidandoli 
«  al  discernimento  de'  dotti^  anco  per  le  interpun- 
^  zioni,  dove  troppe,  dove  poche,  e  i  trasportamenti; 
4k  tutte  cose  che  lasciamo  alla  discrezione  e  sapore 
«  de'  lettori.  State  sani.  » 

Ciò  non  pertanto  vivida  abbastanza  rivelasi  la 
niente  dello  scrittore;  rivelasi  a  lampi  frequenti,  più 
con  metodo  induttivo,  che  con  deduttivo,  più  con 
indovinamente  ed  intuito,  che  persillogismo.  Di  magi- 
stero sperimentale  e,  se  piace,  osservativo  ha  gran  di- 
fetto. Ma  per  compenso  in  certe  analogie  riesce  fe- 
licissimo, in  certi  riscontri  nuovo  e  strano  da  tutti 
gli  altri  trattatori  che  mi  vennero  sotto  lo  sguardo. 
Anche  il  suo  stile  (oggi,  con  esotica  eleganza,  lo 
qualificherebbero  incisivoì),  il  suo  stile  va  a  sbalzi, 
come  avete  inteso  già  ,  senz'  altri  saggi  :  slegato 
esso  viene,  baldanzoso  e  incompiuto  ovunque:  anche 
per  l'esorbitanza  nel  citare  a  catafascio,  e  per  in- 
terminabili  deviazioni  dal  toma  propostosi.  E  talora 
disuguale  e  affettato:  quasi  sempre  duro  e  poco  in- 
telligibile. Mescola  volentieri  a  dettami  scolastici  e 
di  sussiego  uscite  comiche,  dà  frecciate  satiriche,  e 
con  aneddoti  infiniti  ricama  la  tela  del  pesante  ra- 
gionamento. Cfaudiano  è  il  suo  idolo  ! 

La  lingua  la  accetteresti  per  classica  in  certi 
punti,  in  altri  la  tasseresti  per  trascurata  e  della  bas- 
sa latinità.  Brevemente,  àia  ciora  di  trascurato, anche 
se  vi  frammette  pezzi  in  idioma  popolare,  coniando 
termini  di  sana  pianta  e  non  sempre  d'aria  schiettis- 
sima. Pecche  tutte  (cercate  di  scusare  a  f.  5),  che 
macchiano  ogni  sua  lucubrazione,  ma  in  singoiar 
guisa  la  terza  delle  tante  volte  rammentate,  cioè  la 
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Fisiologia,  da  lui  per  Contemplazione  (o  specula- 
zione?), considerata  e  per  Dogma  battezzata  (Ivi, 
epist.,  in  fine). 

Ma  fo  punto  per  non  pedanteggiare  ancor  io,  e 
gli  dò  campo  di  far  le  scuse.  Poverino  ! 

<  Ciò  v'olemmo  dettato    al    nostro     amanuense, 

<  giovane  ingenuo,  il  quale  sa  da  quante  e  quali 
«  molestie  io  sono  oppressato  in  questo  mio  corpic- 
«  ciuolo,  quasi  sfinito  porartetica....  Affrettatamente 
«  m'applicai  a  questo  lavoruccio,    neL' angustia    del 

<  tempo  e  privo  della  mia  libreriuola,  che  sta  nella 
«  villa  0  castello;  essendo  io  del  gregge  de'  medici 
«  terrazzani,  al  pari  di  Giovan  Francesco  Olmo,  con- 
«  sanguineo  mio  {il  celebre  medico  filoso fo^  uomo  di 
«  lettere^  teologo  di  sovrappiù!),  misurato  anche 
«  lui  [Ai^pendius  alter.  Apri  Siephamis).  Entrambi 
«  conosclauo  tuttavia  le  corti  deVegnanti:  ma  ba^ti.... 
«  Io  mfdico,  professo  medicina  come  porta  lamia  età. 
«  Libai  appena  lo  studio  di  filosofia.  Fisico  non  mi 
*<  perito  scriver  di  fisica,  arte  che  darò  in  saggio  alla 
^<  posterità,  piacendo  a  Dio.  »  {Phtjs.,  f.  70;. 

<c    Condanneranno   questo    mio    lavoro,    dettato 

*  in  pressa,  scritto  in  furia  da  me  per  tanti  tra- 
«  vagli  e  tribolazioni  sopraff*atto,  straziato,  né  riletto 
«  pure  una  volta.  Oh  deplorevole  calamità,  e  mi- 
«  sera  degli  scrittori  condizione  ?  Fui  gravemente 
4c  infermo  in  letto  sul  cader  dell' inverno  e  a  lungo, 
«  per  aver  dovuto  sobarcarmi  alla  pena  dello  scri- 
ve vere.  Tardavo  con  mio  cordoglio  a  rimettermi  per 

<  uno  sbaglio,  imprudentemente  commesso  dal  chi- 
4c  rurgo,  poiché  invece  d'  incidere  la  vena"  epatica 
«  del  braccio  diritto,  punse    Tarteria....    Una  densa 

*  libbra  spicciò  di  sangue,  e  più  ne  saria  sgorgato 
«  (e  soglio  salassarmi  da  per  me  una    mezza  libbra 
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«  quando  non  più),  se  le  parole  del  flebotomo  non 
*  m'avessero  ingannato  col  dire  che  quello  era  san- 
«  gue  fluido.  Mirai,  vidi  aperta  Tarteria.  Mi  tenni 
«  morto!  Ordino  l'immediata  chiusura  con  piccola   u- 

<  stione,  poi  con  piumacciuolo  comprimere,  e  git- 
«  tatovi  dell'olio  rosato  feci  fasciatura  accuratissima. 
«  Quindi  con  bagnuoli  freddi  all'omero  ed  ascelle,  per 

<  otto  ore  fui  immobile.  Se  conoscete  l'arteriotomia 

9 

<  vi  immaginerete  la 'mia  ambascia.  L'anastomosi  mi 
«  dava  paura,  tantopiù  che  era  l'arteria  all'olecrana 
<f  della  man  gottosa....  Non  ripigliai  tranquillità,  e- 
«  sente  da  sospetto  dell'incisione  ed  anastomosi,  se 
«  non  entrata  che  fu  l'estate,  dopo  bagni  di  acque, 
«  chiamate  dolci.  Da  tal  disgrazia  e  spina,  tormenta- 
«  trice  dell'  animo,  per  due  mesi  fu  distolto  dal  con- 
«  tinuare  a  scrivere.  A  ristorare  tal  danno,  lunga- 
«  mente  ebbi  ad  occuparmi,  ardendo  la  canicola, 
«  spendendo  anche  il  meriggiare.  Per  il  che  il  misero 
«  esilissimo  corpo  mio  spesso  se  ne  andava  in  sudore 
€  profuso  e  convalescenza  fiacca,  "  dopo  morbo  agi- 
«  tante,  sotto  doppie  fatiche  spossanti.  E  se  ciò  non 
«  bastasse,  venne  il  colmo  coll'assenza  dello  scrivano, 
«  uomo  dottissimo  e  aflfezionatissimo,  sollievo  a  que- 
«  ste  mie  fatiche....  Quindi,  ve  ne  prego,  ingenui 
«  giovani  e  voi  uomini,  a  scusarmi  gli  errori,  come 
4c  dello  stile  cosi  di  stampa.  Perdonate...,  non  dica 
«  scusate  il  natio  fuoco    e     l'innata    mia    tendenza 

<  rivestasi  (Ivi,  f.  183  e  184).   » 

Dopo  aver  detto  (f .  186),  che  lavorava  nel  mez- 
zodì dell'Assunzione,  poco  stante  (f.  194),  esce  con 
queste  parole  commoventi:  «  Scusatemi,  ingegni 
4c  schietti,  se  tumultuariamente  scrivo:  mi  divora 
«  il  caldo   insoffribile  !  Addio.  »  E  per   ultimo    nel- 

il 
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YJpyjcrate  (a  f.  3  e  4):  «  Daweix»  tuti'i  menali  son 

*  bolla.  A  ciascheduno  pesa  il  raccogliere  un  fascio 
«  «U  pensieri,    due  poi  assai    più.  Io  son    pres^?ochè 

♦  vecchio  ed  ancor  valetudinario:  ebbi  idropeascitide.  » 

Come  negare  che  sfuggono  al  poveretto  alcune 
cose,  a  non  dirle,  singolari  inavvertenze?  Già  avrà  dato  * 
nell'occhio  il  fatto  ch'osso  MarcWntonio,  in  petto  e 
in  persona,    esso   Marc'  Antonio,    uom    di     lettere, 
poss-?ssore  di  più  coppie  di    cavalli,    almeno    quanlo 
esercitava  nel  Bresciano  ^Ivi,  f.  19^),  anlatore    im- 
per: -irrito  e,  che  più  monta,  ad  lettorato  in  cospicuo 
ramo  di  naturali  scienze,  lui  che  un  decennio  o  pia 
se  la    fece  a   Montechiari  sul    Chiese,  in  casa  dello 
scienziato  Zenaro,  lui  ignori  che  questo  fiume  sbocca 
dal  lasro  d'Idro,  e  lo  ritenira   su  per    criù    emissario 
di  quel   di    Como!  Ne  volete    un'altra?    Al    settimo 
capo  della  sezione  prima  dell'  Utero  nega    reiterata- 
mente la  possibilità  dèir  imene  !    E  frattanto  presta 
fede  ammiraceli  della  nìagia  naturale  {Ph'js..f.20'i 
e   altrove),  ed  alla  trasmutazione  di  sessi  (Ivi,  f.  313). 

In«lole  sdegnosa  e  battaglieresca  a^sai  scuopresi 
in  qu!?sto,  da  me  severamente  esaminato  scrittore,  che 
tartassa  ben  bene  gli  avversari,  non  pochi,  furfanti 
alla  macchia:  li  tartassa  e  spelliccia  senza  pietà  né 
garbo  in  cento  incontri.  Non  li  nomina,  ma  si  ca- 
pisce ch'erano  barbassori,  filosefoni  e  medicastroni  che 
si  pavoneggiavano  in  Bologna,  e  d'alto  in  basso 
squadrandolo  andavan  sussurrando  contro  il  òiedico 
2)aSsano,  analfabete  e  cretino.  Motti  che  ripetonsi 
una  dozzina  di  volte:  tanto  cocevano  air  irato  nostro 
autore.  In  quello  scambio,  veri  amici  e  illustri  perso- 
naggi cospicui  non  gli  mancavano.  Gode  favore  e 
sufi*ragio  loro,  e  come  sinceramente  confessa,  fra 
gli  altri  dal  concittadino  ed  intrinseco  Giovanni  Anto- 
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Ilio  Magiiù  e  dalTinfelice  Ludovico  Càstelvetro.  E  per 
finirla  quest'anatomia  odiosissima,  moltiplica  in  ripeti- 
zioni e  dichiarazioni,  non  necessarie;  e  tratto  tratto 
tutto  divoto  esala  giaculatorie,  per  poco  superflue. e 
mendicate.  Ma  in  questo  tanto,  bisogna  por  mente  al 
millesimo  che  vivea  e  alla  deca  in  cui  stampava. 


V. 


L'occasiono  che  me  ne  die'  conoscenza  fu  il  mio 
trattato  Della  Fisonomia  e  più  strettamente  l'am- 
pio e,  se  non  è  troppo,  molto  importante  catalogo  o 
Bibliografìa,  degF innumerevoli  indagatori  dell'arte 
fisonomica,  nella  quale  io  occupo  da  molti  anni  in- 
defessamente le  ore  che  m'avanzano  all'  esercizio . 
della  medica  professione:  Bibliografia  che  empierà 
il  terzo  volume,  dopo  la  ristampa  del  primo  volume, 
cioè  Testo  e  del  secondo,  cioè  Allegazioni;  tutte 
fatiche  approvatemi  dal  dolce  maestro  Vito  Fornari. 
Nella  prima  cosa  ponderai,  se  esso  Olmo  entrasse 
in  ischiera  di  fisonomisti.  Certo  e'  non  tiene  il  campo 
in  quella  disciplina,  osservativa  ad  una  e  coniettu- 
rale,  e  1  anzi,  neir  avvertenza  alla  Fisiologia  ed  in 
più  d'un  luogo  del  testo,  e  con  più  enfasi  a  f.  213, 
se  ne  pronunzia  contrario.  Nondimeno  e'  fa  stupire  in  ri- 
guardo ad  alcune  dottrine  sagacissime,  al  fonte  at- 
tinte della  donnesca  naturalezza.  Tratto  tratto  cosi 
bene  spigola  esso  e  lietamente  racimola  nella  fisica 
temperie  umana,  che  per  più  d'un  conto  fra  le  schedule, 
a'  titoli  degli  svariati  suoi  disegni  io  concessi  domi- 
cilio in  mezzo  a'  fisonojuisti  consumati  che  io  a  posto 
collocai. 

In  compenso  chiaramente  s'innalza  nella  specu- 
lativa. E  per  tenermi  al  lato  positivo  e    ridar   me- 
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glie  il  concetto  di  questo  valentuomo,  mi  si  mandino 
buone  queste  citazioni,  che  senza-  amor  di  sistema 
e  come  dà  la  vena  di  lui,  io  metto  f  uora.  Mi  baste- 
ranno pochi  di  questa  specie  apotegmi,  tolti  dalP/n- 
dejc  sententiamm^  ond'è  seguito  il  Catalogus  operubc 
neir  Utero: 

«  Devesi  leggere    assiduamente,  attentamente, 
lungamente.  » 

<  Il  tutto  in  ogni  faccenda  consiste,    non    solo 
nel  che  da  fare,  ma  e  nel  come.  » 

«  La  trattazione  fisica  è  donna,  i  cui  occhi  sono 
verità  e  perspicuità.  •> 

«  Chi  contrasta  al  vero,  se  non  il  brutto  schiavo?  > 

«  Nessuno  cosi  pazientemente  lasciasi  ripren- 
dere, salvo  chi  meriterebbe  d'esser  lodato  a  cielo.  >  . 

«  Molti  la  fama  temono,  pochi  la  coscienza.  » 

«  Raramente  ci  diamo  alla  contemplazione  della 
natura  :  all'incontro  sovente,  per  non  dir  semprOr 
ne  abusiamo.  » 

«  Se  nostra  vita  non  aspiri  alla  celeste  patria,, 
è  come  favola  scenica.  » 

«  Benigno  e  pieno  d'ingenua  verecondia,  il 
riconoscere  i  maestri  tuoi.  » 

<  Ove  ogni  cosa  tu  ponderi  intensamente,  mi- 
racol  è  che  i  presagi  ti  gabbino.  > 

4L  Non  che  la  sperienza,  ma  di  frequente  nep- 
pur  la  conghiettura  suffraga  in  medicina.  > 
«  Quasi  ogni  cosa  riconosce  più  cagioni.  » 

<  Amplissima  protettrice  e  signora  nelle  arti, 
la  pratica  delle  cose,  » 

La  sua  natura  morale  risplendette  abbastanza,  s'io 
non  m'ingannai,  da  queste  e  dalle  altre  alle'gazioni. 
Quanto  è  del  suo  aspetto  fisico,  puoi  immaginare 
s'io  anelassi  contemplarlo.  Solo  mi  vale  come  piccolo- 
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schizzo,  anzi  piccolissimo,  questo    che    intorno    alle 
'Costui  fattezze  cavo  da  quegli  otto  esametri,  petto- 
ruti alla  secento,  appiccati  in  seconda    pagina    deU 
V  Utero  dal  tedesco  Eusebio  Andrea  Pretorio:  «  Fronte, 
«occhi,  naso,    brevemente    il   volto    tutto,    poiché 

<  spirano  maestà  augusta  di  principe  e  riverenda,  e 
-<  disfavillano  lucidissimamente,  poteanò  assiderti  in 
»  soglio  sublime.    Ma    l'iniqua  fortuna,   ripugnando 

<  sin  qua.  Olmo,  decoro  di  tua  prosapia.  Marco,  in- 
«  dita  gloria,  reggi  almeno  i  freni  della  scienza 
«  e  stendi  l'impero  sull'etera,  infino  alle  muse.  »  E 
questo  canto  à  proprio  siffatta  sovrascritta  : 

«  Sul  ritratto  dell'uomo  illustrissimo,  chiarissimo 

<  ed  eccellentissimo  signore  signor  Marc' Antonio 
4r  Olmo,  padovano,  dottor  di  filosofia  e  medicina,  alla 
4c  sua  stagione  facilmente  principe.  » 

Un  passo  del  nostro  autore,  in  encomio  delle  baset- 
te e  del  pizzo  {Phys.,  f.  47),  finisce  di  rappresentarmi 
quest'  ometto  dal  [temperamento    sanguigno,  vivace 
come  gran  di  pepe:  <  Dee  ritenersi  il   mento   e    il 
4c  labbro  superiore  di  precipua  dignità  per  la  barba, 
«  senza  dubbio.  Ciò  riguardando  i  nostri  italiani  (se 
«  vuoisi  accordare  ingegno  agl'italiani,  e  se  Italia  è 
-4c  reggitrice  e  nuova  genitrice  dell'orbe,  ovunque  si 
«  spazi,  bellissima,  meritamente    principe   per    rito 
«  e    religione),    gl'italiani   non   sogliono   di   norma 
^  radere  queste  parti,  mentre  si  bene  il  resto.  Sem- 
^  bra  dettame  di  natura  questa  verità,  non  doversi 
-«  ofiTendere  tratto  si  reverendo.  » 


VI. 


L'Olmo,  come  rinoplaste,  passò  dunque  inosser- 
vato   a    traverso    di    questi    trecent'anni?     Vedasi 
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la  digressione,  <5he  io  recitai  da  principio,  a  tutti 
s'occultò,  per  quanto  raccoglitori  diligentissimi  fossero 
di  notizie,  riguardanti  il  nesto  maestrevolissimo 
do'nasi.  Ed  io,  giunto  a  questo  verso  del  mio  tema, 
confesso  che  ero  tentato  a  farmi  bello,  e  come  rap- 
portatore dell'aneddoto,  buttato  là  nelF  Utero,  o 
come  restitutore  di  fama  a'  due  cognati,  che  per 
lungo  spazio  e  nel  medesimo  decorso  gareggiarono 
nell'aringo  della  patria  chirurgia.  Ma  poi  dovetti 
un  pochetto  calar  le  ali,  pel  seguente  caso. 

L'inatteso  ritrovamento  del  brano ,  parlando 
schietto,  resterà  sempre  a  merito  mio;  senza  ta- 
cere che  io  frugando  avevo  già  pescato  l'altro  ana- 
logo, di  cui  fra  poco.  Però  debbo  dichiarare  che 
proprio  due  tedeschi,  Tuno  vivente  e  l'altro  man- 
cato non  è  molto,  hanno  il  pregio  d'aver  segnalato 
alla  considerazione  e  gratitudine  generale  il  nostro 
padovano.  Intendo  gì'  illustri  raccoglitori  di  storie 
mediche,  generale  e  particolare,  Odoardo  Zeis  e  Cur- 
zio Sprengel.  Ma  lo  Sprengel  {StOìHa  prammatica 
della  Medicina.  Venezia,  1813.  T.  VI,  f.  315,  con 
nota),  nell'addurre  la  pagina  àé[\diPhjsiologia{{.  23(M, 
non  giurerei  che  abbia  bene  sott'  occhio  le  parole 
del  nostro  Marc'Antonio,  additando  questo  come  un 
semplice  encomiatore  di  quel  glorioso  Tagliacozzo, 
il  quale  e  dal  Mercuriale  (nel  De  Decoratione- 
Franco  flirti.  1587)  o  da  se  stesso  veniva  in  gri«lo 
colle  forbite  sue  carte  —  De  Curtorum  chirurgia  p^'r 
insiiioneìu  ,  Venetiis  ,  1597  e  colla  Chirurgia  nocn. 
Francofurti.  1598.  Fatto  è  (ripetiamolo  per  riosser- 
varlp  qua  sotto),  l'Olmo  in  segno  di  pura  stima,  dice 
d'aver  comunicato  al  Tagliacozzo  i  suoi  conquisti  : 
d'  encomio  esplicatamente  nulla  vi  leggo. 
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Facciamo  senz'altro  e  con  tutto  cuore    di    cap- 
pello allo    Zeis  (...    —  Ber    Plasiicen    Chirurgie. 
Leipzig^  1863.  F.  31),  per  avere  enumerato  l'Olmo 
nell'elenco  della    plastica    soguenza    fra    rinoplasti, 
,  colle  parole  della    sovraccennata   Physiologia:    non 
palesateglisi  (a   quel    che    opino  io),  le   altre   simil- 
mente    importantissime    scoperte,     volgarizzate    da 
me  e  sottoposte  alla  pubblica  vista  da  bel   principio 
del  ragionamento.    Ecco  quel    che,    incidentemente 
(giusta  il  consueto),  leggesi  nella  pagina 233  di  esso 
libro,  alquanto  più  grosso  e  compatto  degli  altri,  che 
m'accadde  esaminare.  Lo  porgo  in  italiano  nel  corpa 
del  mio  scritto  e  in  latino  da  basso  :   «  Per  lo  pas- 
«  sato  non  aveva  essa  voce  di  tentativo  folle  o  in- 

<  fernale  appresso  certi  barbassoro  ni,  la  chirurgia 
«  degli  snasati,  fatta  per  inserzione  ?  Ed  alcuni 
«  scharabocchiano  fanciullaggini:  tanto  i  mortali  son 
«  ghiotti  più  in  discoprire  che  in  coprire  l'ignoranza 
«  loro.  — Del  restante,  io  praticai  \2l  Chirurgia  del 
4c  Naso  con  prosperevoli  esiti  in  quel  di  Brescia, 
4(  nel  castello  che  Montechiaro  ha  nome.  I  medici  bre- 

<  sciani  ed  altri  uomini  istrutti,  fra'  quali  assaissimi 
«  patrizi,  sanno  com'io  de'primi  accrebbi  simil' arte,  e 
«  Tundecimo  giorno  recisi  la  stralciata  cute  dal 
«  braccio,  la  quale  s'era  pienamente  incalmata  nelle 
«  mozze  narici:  quantunque  in  fondo  al  verno  (era 
«  la  festa  di  santa  Lucia):  e  di  tale  storia  informai 
«  Gaspare  Tagliacozzo.    Continua   assistenza    presta- 

<  vami  il  signor  Iacopo  Zenaro,  cui  i  genitori  di- 
«  sposarono  mia  sorella  Francesca.  Ed  è  cerusico 
«  perfetto.  Potevo  contare  i  quindici,  quando  tutto 
«  mi  trasferii  in  questo  artifizio,  talché    parve    de- 

<  stino  che  io  non  l'esaurissi.  Durò  la  primiera  di- 
«  sposizione  e  mi  studiai  in   conservare   l'acquistata 
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«  attitudine,  affinchè  talora  io  medico  non  fossi  de- 
€  riso  da'chirurghi  e  mestieranti.  No,  che  non  quie- 
«  tava  il  furor  mio  d'apprendere,  s' io  quale  e  come 
«  fosse  non  avessi  apparato  dell'arte  :  così  mi  fruga 
«  e  brucia  desio  di  sapere.  >  (2) 

La  circostanza  dell'avere  nel  fitto  verno  dispic- 
cato il  nuovo  naso,  è  ripetuta  ivi  (a  f.  219).  Seb- 
bene caschi  propriamente  in  una  delle  tre  o  quattro 
incredibili  lacune,  pur  l'idea  si  raccapezza  :  «  I  nu- 
«  tricatori  accomodavano  il  naso,  come  devon  po- 
«  tercelo  insegnare  le  lamine  di  piombo.  Con  ac- 
€  concia  fasciatura  messa  di  fuori  cacciavano  dentro 
«  tubetti;  le  tenerine  ale  per  via  di  quelle  for- 
«  molle  venivano  in  condizione.  À'  persiani  il  naso 
€  aveva  pregio  senza  fine,  per  memoria  di  Ciro  e 
«  per  la  sua  maestà.  Cosa  da*  noi  discorsa  abonde- 


(2)  «  Superiori  aetate  nonne  fabulosus  conatus  aut  acheronticns 
«  etiam  a  dootissimis  quibusdam  viris  dicehatur  Chihurgia  cur- 
«  TARux  Narium  ex  TRADUCE  ?  PuerìHa  etiam  nonnuUi  scripse- 
«  runt,  adeo  satagunt  interdum  mortales  non  in  legenda,  sed  in 
«  detegenda  propria  ignorantia.  Caeterum  Nasi  Chirubgiam  felicis- 
«  simis  exemplis  in  agro  Brixiano,  atque  in  oppido,  qnod  ^onte- 
«  chiaro  dicitur,  praesiitimus.  Constai  apud  brixienses  medicos, 
«  et  alios  viros  doctos,  patritios  etiam  perplures,  auximus  et  nt^s 
«  priores  hanc  artem,  et  die  undecima  traducem  cutem  a  brachio 
«  separavimusy  quod  Naribus  decurtatis  omnino  coaluisset,  atque 
«  hyeme  rigente,  fuit  enim  dies  d.  Luciae  sacra:  cuius  exempUad- 
«  monaimus  Gasparem  Taliacotium.  In  hoc  tamen  opere  praestando 
«  semper  nsus  fui  d.  lacobo  Zenaro,  cui  parenies  dedere  sororem 
«  meam  Franciscam  coniugem:  hic  enim  vir  consummatus  est  chi- 
«  rurgus.  Iunior  etiam  tertii  lustri  buie  arti  diligenter  incubai, 
«  ut  eam  semper  mihi  fuerit  decretum  non  attingere:  constititque 
«  nobis  semper  suscepti  consilii  ratio;  in  huius  tamen  facultatis 
«  apprehensione  sategimus  ne  medicinam  facientibus  nobis  illude- 
«  rent  quandoque  imperiti  chirurgi  et  empirici.  Praeterea  nunquam 
«  insano  meo  addiscendi  voto  satisfecissem,  nisi  et  hoc  qualecun- 
•  que,  quantuneumque  est  artis  exhausissem:  urget  et  urit  adeo  me 
«  cupido  sciendi.  » 
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4t  volmente  nella  scrittura  nostra  della  Faccia  in-- 
^  dividuay  al  suo  luogo.  Dove,  oltre  alle  nari  da 
«  noi...  {Teoctus  deficit)  ...  Appresosi  alle  sfregiate 
«  pinne,  lo  risecammo  nell'aspra  vernata.  > 

Torno  allo  storiografo  della  Plastica  chirur- 
gica spettabilissimo.  Che  trovo  da  notare  in  detto  ale- 
manno ?  Non  altro,  nella  breve  digressione  dell'  Olmo, 
allegata  dallo  Zeis,  meno  questa  sola  riflessione  : 
«  Secondo  il  detto,  V  Olmo  sarebbe  uno  de'  pochi 
«  fabbricator  di  nasi  alla  Tagliacozza.» 

Concedetemi  questa  poca  spiegazione  al  già  di- 
chiarato. Nell'edizione  della  Physiologia  del  1603 
dedicata  all'illustrissimo  principe,  Giovanni  Adamo, 
arcivescovo  di  Magonza,  cancelliere  del  sacro  romano 
impero  di  Germania  e  grande  elettore,  si  dice  che 
rOlmo  è  noto  fuori  d'Italia,  come  autore  di  molte 
opere  di  pregio  ed  alcune  maravigliose.  Tutto  in  la- 
tino. Per  afforzare  l'argomento,  cioè  a  capacitarsi 
della  ragione,  percui  il  nostro  caro  operatore  fosse 
più  in  veduta  di  tedeschi  d'allora  e  appresso,  che  dei 
nostri,  è  bene  il  notare  che  a  que'  di  la  Germania  avea 
gli  occhi  sopra  di  noi,  e  che  i  posteriori  sempre  di- 
ligenti uomini  fecero  estese  e  credibili  rassegne:  ma 
bisogna  notarlo,  contribuì  molto  a  far  passare  oltre- 
monti  il  nome  di  questo  concittadino  di  Antenore  il 
fatto,  da  lui  accennato  (a  f.  4.  Hipp.):  «  Scrivemmo 
«  nella  Plysiologia  Barbae  humanae  già  pub  blicata, 
<  del  cui  Dcmima  pochi  restano  esemplari  in  Italia, 
«  avendone  quasi  tutti  que'pochissimi  recati  in  Fran- 
ge coforte  sul  Meno  alle  fiere  un  libraio.  » 
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VII. 

Quante    bizzarrie  della    tanto    bestemmiata  ed 
invocata  fortuna?    Quanti    non    si    dettero    esempi, 
massimamente  nella  repubblica  delle  lettere,  di  scrit- 
tori, che  appresso  a  tardi  nipoti  non  arrivarono  col 
suono  di  lor  nomi  né  col  rinomo  de'  loro  lavori,  non 
ostante  Timpegno  e  Taspettazione  di  successo  grande 
presagiti  a'  medesimi!  Dovechè  un  beneficio,  un'  in- 
venzione, uno  scartabello,  da    essi    tenuti    in   niua 
conto,  conseguirono  gratitudine  e  plauso  più  che  sem- 
piterni. Il  Petrarca,  il  Boccaccio,    Desiderio  Erasmo 
presto  guadagnarono  la  popolarità  per  le  Rime,  per 
il  Decameron  e  per  VEncomiuin  moriae,  foggiati  a 
diletto,  più  che  per  tanti  altri  affaticati  e  dotti  componi- 
menti, ne'quali  confidavano    a   dismisura.     Ad   altri 
intervenne  tutto  il  contrario  ;  né  nominati  vivi,  né 
nominati  od  appena  a  caso  dopo    morti,    ma    molto 
dopo.  L'Olmo  appartiene  a  quest'ultima   classe.   Ri- 
prometteasi  di  volare    per  le  bocche    de'  lontani,  in 
grazia  dello  sapienti  o  sudate  memorie,  per  quanto, 
(se  s'ha  da  prestargli  fede),  la  stia  libreHuola  restata 
in  Moiìiechiaro  ;    e    checché    vergava,  lo  vergava 
quasi  senza    libri  {Phys.,  f.  d*):  e'   godeva    in  suo 
segreto  pregustando  i  bei  trionfi,     ed  insieme  se  la 
prendeva  comoda  a  farci  chiari  per  filo  e  per  segno 
de'suoi  processi  operativi,  e  cose  tali  .  Or    bene,  se 
Marc'  Antonio  nostro  non  giacque  del  tuttp  sott'obli- 
vione,  lo  deve  agli  annunzi  della    sua  rinoplasiica, 
gettati  là  per  di  più. 

La  sua  baldezza  e  i  suoi  timori  per  altri  vagheg- 
giati diritti  alla  generale  estimazione  trapelano  dalle 
frasi  di  questo  andare,  che  io  traggo  dal  ricordato  Index 
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seiiterdiarum  :  «  Al  decoro  di  ciascuno  discretamente 
4c  banigna  corrisponde  la  posteritd.  » 

«  La  fama  non  è  oppressa  da  frode  nessuna.  » 
<  A    niun  si  presta    cosi  bello    l'ingegno,    che 
lo  faccia  emergere,  quando  noi  soccorra    téma,  oc- 
casione, mecenate  o  banditore.  * 

Ma  più  che  niun  altro  ostacolo  alla  ììominanza 
di  questo  giovane,  nocque  facilmente  il  poco  rispetto  in 
eh'  e'  teneva  i  colleghi,  i  quali  non  essendo  tutti 
stinchi  di  santi,  m' immagino  siensi  legate  al  dito 
questa  e  molte  altre  brusche  tirate.  Apri  VOpinione 
a  faccia  9,  per  toglierne  un  saggio  :  «  Ci  saranno 
4C  medici  che  niente  caveranno  essi  dal  trebbio  ?  I 
<c  professori  non  debbono  stimarsi  dal  mantello,  dalla 
«  collana,  dall'anello,  ma  bensi  dalla  dottrina  me- 
«  dicofisica  ,  accompagnata  dalla  sperienza.  Oh  ! 
«  a'  nostri  giorni    bene  a  millanta   ci   son    medici, 

<  per  grande  sciagura  de'mortali,  i  quali  tiranneg- 

<  giano  altrui,    gabbando    la    puerile  credulità.    Ma 
€  sento  dire  che  la  lattuga  è  pari  al  labbro,  fraso 

<  che  quadra  col  motto  del  giullare  Gonnella!  » 

E  per  ultimo  si  lascia  cadere  nella  disperazione 
con  questi  altri  esametri,  dettati  a  requisizione  del- 
l'autore, che  paion  di  donna  e  ch'io  vólto  in  lingua 
nostrale:  «...  Il  fuoco  m'arderà  [scritti  e  fatiche) 
4L  tutti...  Chi  sopravviva,  avrà  men  forte  il    danno 

<  che  non  è  il  nostro  lutto.  L'angustia  domestica  e 
«  i  furti  de'  ribaldi  mi  combattono.    Potevo    di  ben 

<  altro  fio/e  svolgermi  ;  perirò  1  » 

E  noiVlppocrate,  al  principio    esclama:  <  For- 
4c  tuna,  sempre  spietata  in  nostra  casa  !  » 
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vili 


Colla  suppellettile  che  mi  fornisce  V  Angelica 
mi  sembra  facile  Taltro  assunto,  dimostrare  che  po- 
chi anni  dopo  la  morte  di  quegli  esimi  fabbricatori 
del  più  significativo  e  caratteristico  membro  del  viso 
umano,  com'è  il  naso,  non  mancò  affatto  per  conso- 
lazione degli  sfregiati  un  qualche  benefattore  : 
sebbene  air  entrare  del  secolo  diciassettesimo  o  in 
quel  torno,  pigliasse  Tautoplastica  maggior  vigore,  e 
deatro  e  fuori  de'  nostri  confini  si  propagasse  feli- 
cemente. Né  pe'  cinquanta  né  pe' cento  anni  (giova 
replicare) ,  susseguiti  alla  morte  del  Tagiiacozzo  e  del 
nostr'  Olmo,  fu  messo  da  banda  il  metodo  italiano 
degl'innesti  animali,  come  \:nta\Q  delV E nciclapedia 
popolare  e  qualche  altro  vivente  sarebbero  di  ere- 
dere.  Parecchie  testimonianze  traggono  innanzi,  quasi 
da  se  medesime,  senz'uopo  di  compulsarle,  e  tutte  in 
prò  del  detto  periodo  operativo,  messo  in  controversia. 

Vedete  che  a  bello  studio  rinuncio  a  un  Leyseri, 
il  quale  m'è  additato  per  continuatore  del  chirurgo 
bolognese,  e  rinuncio  perchè  non  ne  ho  fondata  no- 
vella. Ma  non  pretermetto  Antonio  Molinetti,  fa- 
moso veneziano,  anatomico  e  medico  di  primo  conto, 
il  quale  trapassava  nel  1675:  in  suo  vivente  esso  fu 
coltivatore  di  quella  gloria  nostra. 

Lo  Zeis  nel  suo  elenco  non  ommette  il  Thevenin, 
né  il  Venusti;  ma  perchè  la  particella  che  fu  tanto 
sospirata  di  leggere  dal  Corradi  è  questa  che  porgo, 
io  quindi  me  ne  fo  tesoro  :  «  Consilia  medicinalia, 
«  cum  mixtim  praestantissimorum  Italiae  medicorum, 
«  tum  seorsim  Antonii  Mariae  Venusti,  Tergestino- 
«  rum    medici   clarissimi  :    De    gravissiftiis    humani 
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«  corporis  malis  curandis.  Quibus  accessere  lulii 
4c  Caesaris  Claudini  Bononiensis,  medici  excellentis- 
4c  sirai  breves  quidem,  sed  summe  utiles  tractatus... 
«  Collecta,  digesta,  polita  et  edita  omnia  a  losepbo 
4c  Lautenbachio,  philosopho  et  medico,  doctore  Fran- 
«  cofurtensi.  Francofurti,  ex  officina  typographica 
«  Wolfangi  Richteri  (1605).  Nella  prima  parte,  ch'è 
degli  autor  misti  (a  f.  351-361),  un  Consiglio  è 
suggerito  —  De  naribus  reficiendis,  —  sopra  il  sistema 
tagliacoziano,  dettato  con  tutta  serietà.  E  sarebbe  de- 
gno copiarlo  tutto,  se  lo  spazio  me  lo  consentisse. 
Dice  che  l'operazione  è  bella  e  pronta  per  consueta 
fra'  15  e  i  20  di. 

Viene  appresso  il  Frank.  «  D.  Georgii    Franck 

<  de  Franckenau,  Satyrae  inedicae   XX.  Quibus  ac- 
«  cedunt  Disse rtationes  VI  ...Lipsiae,    apud    Maur. 
*  Georg.     Weidmann,    1722.     Nella  dissertazione, 
4t  o  se  volete,  Disputazione    —    De  restitutione    in 

<  integrum  —  (f.  501-505),  senza  celiare  né  satireg^ 
giare,  ci  regala  un  bel  paragrafo,  che  io  lo  metto  in 
lingua  nostra,  fedelmente,  sebben  trala^sciando  pez- 
zettini «  ...Militano  in  prò  le  Experientiae  del 
«  Fieni  (Opus  chirurgicum^  1.  XII,  e.  1)...  Il 
«  Borelli  (Cent.  I,  e.  10  e  specialmente  al  1.  I, 
^  e.  10).  Nell'atto  del  rassegnare  antichi  ci  scon- 
«  triamo  in  Gaspare  Tagliacozzo,  bolognese,  Inveri" 
4t  tore,  0  meglio  (poiché  altri  ricordano  il  siciliano 
4c  Branca,  ciò  furono  lo  lessenio,  il  Sennerto,  Gilb. 
4t  Cognato),  Percettore.  Gli  scritti  di  quello  sono  lo 
4c  dati  da  Gaspare  Hoflfmann  {Instit,,\.  IV,  e.  129), 
^  dal  Sennerto  {Tnsiit.,  f.  970.  e  108),  dal  Bartolino 
«  {Anat.  refonn,  f.  360),  dall'  lessenio  e  via  via. 
«  Lo    rimemorano    il    fiammingo    Helraont,    il    Ba- 

<  chius  {Eaftimphys.,i.  319),  ed  il  BàMsch  {De  hae- 
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«  ìnaiìt.y  r.  78).  Fortunato  Liceti  (De  monstris,  l. 
«  II,  e.  20,  f.  108),  affermalo. —  Vedemmo  spesso, 
«  quando  studiavamo  in  Bologna,  il  Tagliacozio,  pre- 
€  minente  maestro,  volendo  ristorar  nasi  recisi,  ìq 
«  prima  sbucciar  le  cicatrici  di  quelli,  poi  acconciarvi 
«  una  porzione  di  braccio  cruenta  e  fermarla,  per 
«  parecchi  giorni.  ...Pietro  Servio  (De  unguento 
«  ARMARIO,  f.  93):  Stando  cosi  il  fatto,  non  è  le- 
«  cito  avere  per  superstizioni  barboge  o  fiabe  le 
«  narrazioni  di  gravissimi  uomini  suonasi  ad  arte 
«  rimessi...  E  appresso  tutti  costante,  aver  Pietro 
«  Boiano  {alias  Vianeo),  il  Tagliacozio  ed  altri  ce- 
«  rusici  di  grande  affare  il  tronco  naso  rifatto.  — 
€  Narici  richiuse  dal  vaiulo  ristabilì  Giovanni  Arri- 
*  goBrechtfeld  (in  Actis  Hafn.,  V.  I,  n.  109,  f.  199).  » 

E  da  riscontrare,  che  io  non  potetti  rinvenire 
quello  che  d'un  altro  metodo  favella  Nicola  De  Ble- 
gny  {Zodiacns  medicinae  Gali.  1080.  Mart.  obs. 
V,  pag.  75). 

Ma  io  qui  fo  alto,  perchè  in  più  d'un  luogo 
la  disputazione  sente  ivi  troppo  di  volgare  pregiudizio. 

C'incontriamo  quindi  in  un  altro  galantuomo, 
che  pur  ci  dà  lume:  —  Christophori  Guilelmi  Ke- 
steneri,  professoris  et  medici  doctoris  Bibliotheca 
medica,  optiomorum  per  singulas  medicinae  partes 
auctorum  delectu  circurascripta...  lenae,  1740.  — 
Ivi  (al  e.  8,  f.  C87-G89):  «  Non  che  l'inventasse, 
«  ma  perchè  (a  cosi  chiamarlo),  quello  de'  monconi 
«  è  lavoro  sommamente  improbo  e  per  tal  cagione 
«  radissimamente  cimentato  ,  lo  onorò  Gaspare 
<  Tagliacozio.  Libro..»  che  a' di  nostri  vuol  essere 
«  tra'  molto  rari  considerato.  In  foglio,  ebbe  la 
«  prima  luce  delle  lettere  a  Venezia  il  1597,  per 
«  ricomparire,  quantunque  un  poco  storpio,  nell'anno 
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«  posteriore  in  ottavo  a  Franco  forte.  Riportava  il 
4c  consentimento    de'  pochi,    e    per    contrario    uvea 

<  molti,  a'  quali  l'autore  odorava  di  lestofante  (ve^ 
4t  tcrator),  e  l'arte  professata  da  lui  d'  attuazione 
«  (\Mdiiiclicat  impossibile.  Ma,  se  Dio  ci  aiuti,  al- 
«  trove  ho  fede  aver  messo  in  sodo  {Stolliana  me- 
«  dicinae  hisiovia,  e.  1),  che  tal' opinione  non  vuol 
♦  essere  ammessa  con  apposito  suffragio  e  confer- 
«  mata,  salvochè  da  chi  faccia  man  bassa  d'ogni 
4c  monumento  istorico  ;  se  ne  costituiscono  irrepu- 
«  gnabili  mallevadori  persone  autorevoli  e  leali,  un 
«  Tommaso  Fieno  {Libri  chirurgici,  Xll,    f.   100)  : 

<  Posso  anch'  io  certificare,  chi  per  siffatto  modo  ri- 
«  mise  a  nuovo  moltissimi  nasi:  in  certuni  avean  già 
«  fatto  presa,  in  certi  altri  si  stavano  plasmando  : 
4c  lo  vidi  io.  Attuabile  senza  fallo  è  questo  magi- 
«  stero  e  diverse  volte  attuato.  Cosi  certificavano 
«  pure  un  Guglielmo  Fabbrizio,  un  Ildano  {Centur. 
«  III,  observ.  31,  et  epist.  04).  »  Gente  buona,  in- 
dotti per  più  valida  testimonianza. 

A  chi  prendesse  vaprhezza  di  chiarirsi  meglio 
sul  conto  del  Fieno,  amico  e  domiciliato  in  Italia, 
si  serva:  «  Tommaso  Fiono  [vulgo  Ff/ens),  figlio  a 
«  Giovanni,  medico  anche  lui,  vide  la  luce  in  An- 
«  versa  nella  pasqua  del  15G6.  Studiò  quasi  sempre 
«  in  Italia  la  salutevoF  arte,  ove  udì  eccellentissimi 
«  in  quella  dottori  e  gli  alacri  cultori  d'antichità, 
«  Geronimo  Mercuriale,  Ulisse  Aldrovandi  e  Giovan 
<c  Costeo.,.  Scrìsse  De  2^ >"(t^cipuis  artis  chirurgicae, 
«  controversiis.,,  in  cui  (al  libro  XII  ed  ultimo), 
«  De  nasi  ampiUatione  ex  carne  {sic)  hrachii,  0- 
-«  pera  postuma.  Francofurti  (apud  Matthiam  Got- 
4c  zium,  ^wxsid^  Lindenius  renovatiLS,  F.  1017), 1649.  > 
^^Foppens,  Dibliotheca  Belgica.  T.   II,    f.  1134).  Dal 
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Iiiiixjs    l>i:'li:»j:^::^\Ì2  *j^;^>?^i^.  f.  2Stì*.  sai  piamo 
«a»»-r  inrii&s^LiiO'  il  Fl-r&j  -■*:7rr*aio  il  1631. 

L*>  Scemar»!  iSiiIxeMi^.  sei  icogo  riuio,  fra 
cLi  aj5c:Tj:i:«rl  ZfCa  z^ìio  oo^niti.  se  noa  erro^ap- 
jnTLiiiri  *  ^rl«5-tjra.:.>ri  d^I  Ta^iiaoDiao  rarrisa  ezian- 
•i.:-  :l2.  frkzires^  il  M.rsj,e.^lìeri.  Fraacasoo  Ranchin, 
^ìiL:^:z>:*Tx:^-  'ri  11<J2  e  f;as5a:o  all*a!ira  rìta  nel  1641. 
X-r-l-*  M'^.-f'iC^i'-is  -ri  .".fjr>5«r*?i>.  t  2ÙS  batte  !e  mani 
air:«:càrj>    iia.  a'v?.    Ef   ai:rL    pLaisdenù    sarebbero 


IX. 


Ir:;e-io  Z"-i  La  ^xC^  ii  più  d'ano.  Tu  hai  ri- 
s."LsrL':a:j  i.  =.xil^  iell'Olai-o  e  di  suo  coìniaio,  e  ca 
1>  la:  :a::o  r^- •  vi5*^e-r^  al  linguìiggio.  Era  dunque 
fclrzjir  r^:;lL>':c:  l'aseraoti  senza  che  ne  significhi 


CI"]™  ^"'"'^'^  '•       '^ 


la  ilihlanuioae  eh*  io  non  posso 
e-:rar^  ::2  Arf:zir:i:.>.  wrchè  mi  tengo  incompe- 
^e-:e-  H  se  r..-  no-z  "cos'asse,  come  sarebbemi  som- 
i:ijiLs:ra:j'  z:c»i>  a  '^?:L:en:anri  f  L'Olmo  scarsi  cenni 
e  zca  -iurlia  ii'x  e  ;inii,  se  anche  volessi,  come 
pc:?'?.  f<pl?rare  l*^>?jr.iro  :  arreno  ?  Prometceva  TOimo 
•q^.if^':^»,  xcn^  ;ual:*:L-?  al:ra  iùiziik3i'h  t^ìOìografie.  ma 
q^e  >wa>:a:.>  .':s::ì,v1o  f  r:)bibìlmente  morte  acerba), 
non  ne  o:1:t:  :  disezni. 

E  TOL  repìi-Mte:  fopo  gli  operatori  di  là  e  gli 
opemvn  iì  ijuà  irl  Faro,  chi  in  Italia  regge  la 
palma  di  piàsiiia:or  di  membraf  M'inchino  rirerente 
al  predar Ì5sinio  bolognese,  tanto  più  che  compariva 
al!a  scena  mondana  due  o  tre  anni  prima  delFemalo 
od  emsLli.  esercenti  nella  solitaria  e  silenziosa  terne- 
cìuola  di  Montechiari.  Però  non  si  pruova    a   dirit- 
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tura  che  questi  signori  fossero  alunni  del  Taglia- 
cozzo:  e<l  invece  n'  avrei  qualche  indizio  del  con- 
trario. II  Tagliacozzo  non  -  avrebbe  sotto  reticenza 
mandato  i  nomi  di  questi  due  scolari,  o  meglio  se- 
condo la  frase  d'allora,  creati,  che  avrebbero  ben 
corteggiato  Tastro  maggiore,  se  fossero  stati  a  sua 
scuola:  né  Marc'  Antonio,  tanto  schietto  fino  all'im- 
prudenza, non  si  sarebbe  così  asciuttamente  indiriz- 
zato al  suo  precettore.  Che  all'autore  padovano, 
alquanto  meno  anziano  di  luì,  fossero  ignote  le  lu- 
culente  prode2fze  tagliacozziane,  non  posso  concedere» 
poiché,  se  non  altro,  l'Olmo  piglia  netti  alcuni  vo- 
caboli usati  dal  riformatore.  Una  cosa  non  taccio: 
sotto  la  mano  dell'  Olmo  più  rapidamente  sarebbero 
venuti,  che  nella  clinica  bolognese,  i  nesti:  purché 
anche  al  nostro  rinnovatore  di  nasi  V  amor  proprio 
non  abbia  messo  il  velo,  direi  qui  io,  avendo  l'orecchio 
a  ciò  che  esso  prontamente   afi'erma. 

Vi  posso,  in  compenso,  donare  un  cataloghetto 
delle  stampe  e  ristampe  eseguite,  e  de'  manoscritti 
promessi  e  non  attenuti  da  Marc'  Antonio  Olmo. 


STAMPE 

{a)  Opinio  Marci  Antonii  Ulmi,  patavini,  phi- 
losophi  et  medici  —  De  Fine  medico  Barbae  humanae: 
quae  sunt  fragmenta  desumpta  ex  eius  opere,  cuius 
est  index  titulus:  Philosophia  et  medicina  Barbae 
humanae.  Mutinae,  in  aedibus  Francisci  Gadaldini, 
1599.  (In  4.) 

(b)  Marci  Antonii  Ulmi,  patavini,  philosophi  et 
medici  bononiensis  —  Uterus  Muliebris,  hoc  est  de  in- 
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diciis  cognoscendi  temperamenta  uteri,  vel  partiuin 
genìtalium  ipsius  mulieris.  Ad  illustrissimum  et  o- 
ptimum  principem  Camiilum  Gonzagam.  Bononiae,  a- 
pud  Ioannem  Baptistam  Bellagambam,  1601.  (In  4.) 

Nella  Nazionale  di  Firenze  in  calce  del  fron- 
tispizio è  un  indirizzo  autografo,  cosi  espresso: 
4c  Perillustri  viro,  pliilosopho  et  medico  nostrae  ae- 
«  tatis  clarissimo,  D.  D.  Aeneae  Vizano,  civi  bono- 
^  niensi  et  amico  integerrimo,  auctor  donavit  mo- 
«  num.  amit.  » 

(e)  Marci  Antonii  Ulrai,  patavini,  philosophi  et 
medici  bononienis —  Physiologia  Barbae  humanae... 
Ad  illustrissimum  et  reverendissimum  dominum  D. 
Petrum  Aldobrandinuin,  cardinalemamplissimum...Bo- 
noniae,  apud  Ioannem  Baptistam  Bellagambam,  1601. 
(In  f.).  Registrano  altre  edizioni  del  1602  e  1603, 
come  scrive  il  Genzari  e  il  mio  Gigi.  Ve  n'ha  del  1604 
con  Marci  Antonii  Ulmi  patavini,  philosophi  ac  medici 
bononienis  et  patavini  Gymnasii  professoris  publici  (!). 

Physiologia  Barbae  humanae.  Venetiis,  1604. 
(In  f.) 

(Douglas  lacobus,  Bibliographiae  anatomicae  Spe- 
cimen. F.  254.  Vander  Linden,  QBibliotfieca  Corde- 
sianaedaLÌtvi).  Nella  già  messa  terza  edizione  si  trova 
un  motto  a  Giovanni  Adamo,  arcivescovo  di  Magon- 
za,  sottoscritto  da  Gaspar  Bindonus,  civis  Venetus  et 
Hbliopola  hononiensis. 

(d)  Marci  Antonii  Ulmi  patavini  —  Hippocrates 
Medicus.  Liber  Medicis  rationalibus,  atque  iisdem 
politioribus  admodum  necessarius,  in  quo  praeter  mul- 
ta scitu  dignissima,  declaratur  ipsius  et  Genealogia 
et  Ingenuitas.  Bononiae,  apud  Ioannem  Baptistam 
Bellagambam,  1603.  (In  4.). 
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Riportati  i  volumi  a  stampa  nelle  loro  edizioni, 
veniamo  alla  lista  di  quelli,  in  forma  di  selve  o  zi- 
baldoni, più  che  altro,  tenuti  negli  armari  e  da  lui 
schierati  ed  invocati  con  soddisfazione,  o  forse  anche 
sol  concepiti  nella  fervida  sua  mente.  La  cui  fine,  in 
ultimo  ! 

MANOSCRITTI  (DairOPINIO) 

(1)  Historia  prisca  Barbae  humanae. 

.(«  Già  scritto  e  che  di  corto  uscirà.  r>  (Phys.  f .  260.  >) 

(2)  Philosophja  et  Medicina  Barbae   humanae.» 

^Dair  UTERUS) 

(3)  Historia  et  symbolum  Barbae  humanae.  . 

(4)  Physiologia  Pilorum  humanorum. 

(5)  Phallus  virilis. 

(6)  De  Caussis  indiciorum    sexus  utriusque  hu- 
mani. 

(7)  De  Charactere  indice  ingeniorum. 

(8)  Physiologia  Mostruorum  humanorum. 

(9)  De    Indiciis ,    temperamentorum    reliquarum 
partium  principum,  atque  corporis  universi   humani. 

(10)  De  interitu  librorum  Galeni. 

(11)  Collectanea  rerum  anatomicarum. 

(12)  Philosophia  corporis  humani. 

(13)  Philosophia  accidentium  ultimorum. 

(14)  Genealogia  Hippocratis. 

(15)  Physiologia  primi  gradus  facultatis  gene- 
ratricis  humanae. 

(«  Il  Z)e  Indiciis  e  questa  Physiologia  (Phys., 
f.  294),  entrambi  1'  abbiamo  in  bozza ,  accennati 
<  ne'  suoi  colori,  non  forniti  »). 
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(16)  Physioiogia  de  Individualitate  sensibili  Fa- 
ciei  humanae  (Cum  Physioiogia  vocis). 

(Neir  opera  seguente,  a  proposito  di  quest'auto- 
€  grafo,  cosi  Fautore  si  compiange.  «  Questa  nuova 
«  composizione,  non  contata  (che  a  me  sembri),  da 
«  nessuno,  fu  non  che  messa  in  ordine,  ma  anche  ru- 
«  bata  ultimamente  all'autore.  Riparerà  colle  note 
€  e  giornali  delle  memorie  (piacendo  a  Dio),  e  pub- 
«  blicherà,  perchè  ne  rifece  il  primo  libro....  Riflet- 
«  tano  i  leggitori  un  altro  particolare:  alla  Fisio^ 
«  logia  del  volto  umano  è  annessa  quella  della 
€  Voce.,.  Perciò,  quando  tal'  opera  comparisse  al 
«  mondo,  sappiano  che  costò  sudori  e  vigilie  a 
<  Marc'  Antonio  Olmo.  Come  che,  rispetto  alla 
«  Voce,  se  non  sarà  caso  di  più  comoda  occasione,  noi 
€  la  tralasceremo.  »). 

(Dalla  Physiologu) 

(17)  Semicirculus  humanae  Vitae. 

(18)  De  Fine  manus. 

(19)  De  Coniectura  medica. 

(20)  De  Sexu. 

(21)  De  Fulminibus. 

(22)  Aristo  tei  es  discipulus. 

(23)  Physioiogia  Recessuum  naturae. 

(24)  Physioiogia  Finis  testium  humanorunu 

(25)  De  Occulto. 

(26)  De  Meta  huraani  ingenii. 

(27)  Scholia  in  Aretaeum. 

{Di  nuovo  —  De  interitu  librorum  Galeni). 

(28)  De  recta  hominis    Figura. 
(Libro  che  annuncia  ivi,  a  f.  217). 

(29)  Aetas  humana. 
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(«  Ma  più  largamente  e  apertamente  si  parrà 
questo  merito  {delV  affare  de'  peli),  nella  nostra 
fatica,  già  vergata  e  prossima  ad  uscire:  commen- 
1ario  già  delineato.   (Ivi,  f.  277)  »). 

(30)  Physiologia  Indiciorum  temperamenti  se- 
minis. 

(«  Io  stesso  composi,  (Ivi,  f.  303  >). 

La  sorte  che  toccò  à  più  di  tali  manoscritti  si 
può  indovinarla  da  tal  racconto: 

•  Noi  ben  ricaviamo  da  siffatto  ragionamento  la  differenza 
«  che  passa  tra  Commentari  e  Libri.  Quelli  sono  scritti  dagli  autori 
-«  per  mandarli  alle  stampe  e  pubblicarli:  (questi  per  memoria jpro- 
«  pria,  come  noi  n*abbiamo  parecchi  bruciati  avvertentemente.  Èra- 
«  vamo  forte  sofferenti  d'ascitide  (correva  Tanno  1601,  tempo  fune- 
«  sto  alle  mie  muse).  Ecco  Tistoria.  Niccola  Marogna,  patrizio  vero- 
«  nese«  uomo  al  tutto  erudito  e  ché>  con  grido  universale  esercitava 
«  medicina  in  patria,  mio  intimo  già  in  questo  Archiginnasio  bolo- 
«  gnese,  mentre  eravamo  col  leghi  nella  scienza,  passando  per  di  qui 
«  pellegrino  alla  volta  della  santa  Casa,  volle  (dicea  così),  visitare 
«  Federigo  Pendasio,  vero  lume,  se  non  soled*ogni  secolo  di  studi 
•  filosofici,  visitare  anche  me,  tutta  del  Marogna cortesia.  Soddisfatto 
«  esso  rintento  ed  accomiatatosi  da  tant*uomo,  Tanimo  mio,  quasi 
«  in  un  tratto,  cominciò  agitarsi  con  forza  irresistìbile.  Dico  d'essere 
4c  stato  sì  giovane  sbattuto,  e  in  balia  di  furore,  per  disgrazia  terri- 
«  bile.  Tutto  soletto  voglio  maggior  braciere,  accusando  rigidità  di 
«  clima  e  di  vento.  Si  presenta  un  domestico  col  fuoco,  acceso  allora 
«  allora,  potente.  Allego  una  scusa,  non  so  quale  e  ^li  dò  licenza. 
«  Andatosene,  tutto  il  fascio  de'miei  Commentari  venuti  in  mìa  mano, 
«  e  le  memorie  pronte  alle  stampe,  metto  al  fuoco.  Poco  stante,  mio 
<  padre  Innocenzo,  tratto  dalle  vampe  o  sospinto  da  qualsivoglia  altro 
«  motivo,  penetra  dentro  la  stanza.  Udito  il  fatto,  gridare  accorri 
«  uomo,  mandare  sossopra  tutto  e  separare.  Rampogna  il  veicchio  la 
«  mia  pazzia:  si  urlava,  e  salvato  ciò  che  poteva,  se  ne  va.  Fino  alla 
«  convalescenza  risentii  gli  avanzi  di  questo  furore;  me  ne  dolse  e 
«  me  ne  dorrà.  E  se  il  Marogna  vi  ponga  mente,  si  rammenterà  che  a 
«  tale  premura  io  ammutolii,  rimanendo  come  scoglio  Marpesio, 
«  tranne  le  lagrime  largamente  stillanti,  sola  dimostrazione  ch*io 
«  non  fossi  di  pietra.  Ciò  notai  per  non  esser  preso  da  vanitoso,  sì 
«  appresso  i  contemporanei,  si  appresso  gli  avvenire,  se  non  potrò 
«  attener  tutto  quanto  promisi  per  istampare.  i  {Hippocrates,  f.  1^ 
.«  e  20). 


Dopo  questa  lettura  si   scioglie  la    seduta  (ore 


pom.) 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL'  ACCADEMIA 

Operazione  cesarea  con  amputazione  deli'  utero  e  delle  o- 
vaia;  pel  Doti,  G.  Berrutù 

Le  indicazioni  delPenteroclismo  nella  chiusura  deirintestÌD(^ 
pel  Dolt,  Alberico  Testi, 

La  mia  lanterna  nella  scienza,  in  medicina  :  Scoperte  e  pen- 
sieri del  Doti.  Giuseppe  Giraud. 

Annuaire  de  la  mortalité  et  tableaux  statistiques  des  causes 
de  décès  dans  la  ville  de  Bruxelles;  par  Jenssens. 

Delle  febbri  miasmatiche  e  mezzi  per  prevenirle  e  per  cu- 
rarle; del  DotL  C.  PavesL 

Del  cloridro-fosfato  di  calce  e  sua  preparazione;  del  forma- 
cista  Arturo  CavallinL 

Scienza  e  religione;  prolusione  del  Prof.  G.  Franc^schL 

L'acqua  emostatica  nelle  arterie  ferite  di  grosso  calibro;  dd 
farmacista  Ettore  Morreale. 

Di  un  rumore  musicale  al  cuore.  Storia  e  considerazioni 
del  Dolt.  Ferdinando  Verardini. 

Un  caso  di  trasposizione  completa  dei  tronchi  arteriosi  dd 
cuore;  del  Dott.  Luigi  Mazzottù 

Gontribucion  al  estudio  de  la  lepra  anestesica;  por  B.  R.  Orni 

La  mortalidad  infantil  en  la  ciudad  de  Buenos-Ayres  ;  dd 
medesimo. 

Godigo  mèdico  Argentino:  Recopilacion  y  Resùmon;  dd 
medesimo. 

Catalogo  de  las  plantas  medicinales  de  Mendoza  ;  por  d 
Dott.  Abraham  Lemos. 

£1  Boeio  y  el  Cretinismo  en  la  provincia  de  Mendoza;  dd 
medesimo. 

II  Segretario 

DOTT.  e.  BRUNBLLI 

Il  Presidente 

PROF.  L.  GALASSl 


SEDUTA  ORDINÀRIA  DEL  28  DICEMBRE  1879 


Presidenza  del   Vice  Presidente  M.   Lanzi 


SOMMARIO.  —  Comunicazioni  della  presidenza.  —  Studi  anato- 
mici sul  cervello  dei  delinquenti:  Ravogli  (osservazioni:  Mag-^ 
giorani,  Scalzi,  Lanzi,  Toscani,  Piermarìni).  —  Un  caso  di 
retroversione  deirutero  durante  la  gravidanza:  Pasquali  (di- 
scussione: Piermarìni,  Pasquali.  —  Una  nuova  reazione  delle 
sostanze  albuminoidi:  Capranica,  Colasanti.  —  Presentazione 
ed  illustrazione  di  due  pezzi  patologici:  Marchiafava.  —  Uti» 
lità  dello  studio  delle  dialomacee  :  Lanzi.  —  Opere  inviate 
all'Accademia. 

Nell'assumere  la  presidenza  il  Socio  Lanzi  ri- 
corda all'Accademia  il  lutto  di  famiglia  che  è  cagione 
dell'assenza  del  Prof.  Calassi. 

Il  sig.  Piermarìni:  Propongo  d'inviare  al  pre- 
sidente, a  nome  dell'Accademia  una  lettera  di  con-^ 
doglianza. 

L'Accademia  approva  all'unanimità  la  proposta 
del  Piermarìni. 

Il  Segretario  dà  lettura  del  processo  verbale 
dell'antecedeute  adunanza  ordinaria  che  viene  ap- 
provato; e  presenta  le  opere  inviate  in  dono  all'Ac- 
cademia (vedi  in  fine  della  seduta). 
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Studi  anatomici  sui  cervelli  dei  delinquenii\ 
pel  dott.  Benedikt:  Transunto  del  dott.  Ravogu  (1): 

Questo  è  il  titolo  di  un  nuovo  lavoro,  che  oggi 
ho  Tonore  di  presentare  in  compendio,  a  si  eletto 
consesso,  per  gentile  commissione  affidatami  dal  mio 
illustre  maestro  prof.  Maggiorani. 

Le  prime  linee  del  libro  sono  dedicate  a  rin- 
graziare il  direttore  centrale  delle  carceri  della 
Croazia  ed  i  medici  quivi  addetti  per  avergli  dato 
agio  a  compiere  questi  suoi  studi. 

A  modo  di  prefazione,  richiama  V  antico  ada- 
gio, che  Tuomo  a  seconda  delle  condizioni  anatomi- 
che e  dello  sviluppo  fisiologico  del  suo  cervello , 
senta,  pensi,  voglia  ed  agisca;  il  che  rimase  sem- 
pre un  articolo  di  fede  pel  naturalista  pensante.  Lo 
scarso  progresso  degli  studi  anatomici  e  fisiologici  del 
cervello,  fece  si  che  questa  convinzione  rimanesse 
allo  stato  latente  per  secoli  nella  coscienza  degli 
scienziati. 

Non  fu  che  dietro  l'istituzione  della  craniosco- 
pia del  Blumenbach  e  per  gli  studi  anatomici  con- 
fortati dalle  alte  idee  filosofiche  del  Gali,  che  gli 
studi  anatomo-fisiologici  del  cervello,  ebbero  un 
grande  impulso  a  progredire,  e  salire  al  grado  ele- 
vato che  occupano,  in  modo  speciale  pei  lavori  del 
Lauret,  del  Gratiolet  e  del  Broca  in  Francia;  del- 
THuscke  del  Virchow  e  del  Bischofi*  in  Germania; 
dell'  Hown  e  dell'  Huxley  in  Inghilterra;  del  Lom- 
broso in  Italia. 

Si  è  progettato  allora  di  ricercare,  se  quella 
rimarchevole  classe  di  uomini  di   natura   delittuosi, 

(1)  Questa  lettura  ebbe  luogo  nella  seduta   li  dicembre   1879. 
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Bon  forniscano  fatti  che  parlino  in  favore  della 
grande  ed  interessante  tesi.  Indizi  psicologici  ven- 
gono forniti  dal  vedere  come  insufficienti  rimangano 
tutti  i  mezzi  preventivi  al  rinnovarsi  de'delitti,  men- 
tre che  questa  razza  di  uomini  benché  ben  conosca 
la  prepotenza  della  società  sopra  di  essi,  e  non  senta 
per  nulla  l'idea  della  ingiustizia,  pur  tuttavia  sono 
trascinati  a  delinquere.  ♦ 

I  reperti  anatomici  sul  cervello  di  costoro,  mo- 
strano difetti  in  tutta  la  massa  cerebrale,  cioè  a 
dire  mancanza  di  sviluppo  de'  ponti  nella  sostanza 
grigia,  soverchie  le  anfrattuosita,  sbaglio  di  prima 
formazione  organica. 

I  delitti  non  possono  dirsi  analoghi  alle  mono- 
manie, ma  procedono  da  un'insieme  della  organiz- 
zazione psichica,  e  nelle  forme  speciali  di  estrinse- 
cazione, dalle  condizioni  sociali. 

Non  è  da  porsi  in  dubbio  che  un  cervello  ati- 
picamente costrutto  debba  funzionare  anormalmente, 
ijuello  che  ancora  non  si  comprende  si  è,  perchè  in 
determinate  condizioni  psicologiche  funzioni  cosi  e 
non  altrimenti. 

A  maniera  d'introduzione  presenta  in  dettaglio 
le  anfrattuosita  cerebrali,  confortandole  con  figure 
schematiche,  come  si  riscontrano  sulla  superficie 
esterna  del  cervello,  nel  tipo  normale. 

I.  Prende  il  punto  di  partenza  dalla  fessura  del 
Silvio,  che  dividesi  in  due  rami,  anteriore  uno  po- 
steriore l'altro,  montante  verso  il  vertice. 

Passa  alla  seconda  distinta  col  nome  di  fossa 
•centrale  del  Rolando  che  ne' cervelli  tipici  non  ha 
mai  comunicazione  con  altre,  divide  la  superficie  su- 
periore esterna  del  cervello  in   due  circonvoluzioni. 


202  ATTI  dell'accademia  medica 

anteriore  e  posteriore,  che  sono  di  pertinenza  del 
cervello  della  scimia  e  dell'uomo. 

Una  terza  frontale  che  non  ha  mai  comunica- 
zione con  la  fessura  del  Silvio  normalmente,  ma 
spesso  sbocca  nella  seconda  frontale;  questa  vuol 
chiamare  Fautore  precentrale. 

Fra  la  fossa  centrale  ed  il  ramo  posteriore 
frontale  della  fessura  del  Silvio  ve  ne  ha  un'altra 
radiale,  che  o  si  divide  in  due,  oppure  unica  giunge 
al  lobo  posteriore,  anfrattuosita  interparietale  che 
l'autore  vuole  chiamare  reirocenirale. 

Considera  poi  le  fosse  sagittali  delle  quali  ve 
ne  ha  due  che  dall'  avanti  all'  indietro  dividono  le 
tre  circonvoluzioni  frontali.  Nota  inoltre,  come  tal- 
volta sulla  prima  circonvoluzione  frontale  esistano 
due  leggiere  infossature  che  approfondandosi  divi- 
dono questa  circonvoluzione  in  due. 

La  fossa  interparietale  divide  la.  porzione  pa- 
rietale del  cervello  al  di  dietro  del  lobo  centrale  in 
due  parti,  e  forma  tre  circonvoluzioni  di  cui  la  più 
posteriore  è  detta  lobulus  tuberis. 

Due  fosse  sono  destinate  pel  lobo  temporale 
che  decorrono  quasi  parallele,  l'ultima  dividesi  spesso 
in  due,  giungono  fino  in  prossimità  della  fossa  in- 
terparietale, colla  quale  tipicamente  mai  si  congiun- 
gono. Queste  separano  le  tre  circonvoluzioni  tem- 
porali. 

Al  bordo  superiore,  come  limite  posteriore  del 
lobo  parietale,  vi  è  una  fossa  che  dalla  superficie 
interna  della  metà  del  cervello  si  fa  esterna  e  su- 
periore; questa  divide  il  lobo  parietale  dal  posteriore. 
Sul  lobo  posteriore  si  rimarca  la  fessura  posteriore^ 
principale  orizzontale. 
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Un'altra  fossa  degna  di  menzione  si  è  la  cai- 
loso^marginale  che  limita  il  lobo  centrale  dalla  por- 
zione parietale,  ed  è  di  grande  utilità  per  orizzon- 
tarsi nei  cervelli  atipici. 

A  limitare  il  lobo  parietale,  da  un  lato  dalla  por- 
zione temporale,  dall'altro  dal  lobo  posteriore,  esiste 
una  fossa  detta  dallo  scuopritore  fossa  di  Wernicke; 
questa  sta  fra  la  seconda  temporale  e  la  perpendicolare 
posteriore,  che  riunite  nelle  scimie,  formano  una 
spaccatura  che  divide  il  lobo  temporale  e  parietale 
dal  posteriore. 

II.  La  superficie  interna  di  una  metà  di  cervello 
tagliata  dall'altra,  presenta  il  corpo  calloso  al  di  sopra 
del  quale  decorre  un  infossamento  che  dicesi  fessura 
calloso-nlarginale,  sale  indietro  verso  il  lobo  medio 
al  bordo  superiore  e  divide  il  lobo  centrale  dal  pa- 
rietale. La  circonvoluzione  fra  la  fessura  calloso- 
marginale  ed  il  corpo  calloso  si  dice  girus  forni- 
catus.  Dopo  di  questo  si  vede  la  fenditura  perpen- 
dicolare del  lobo  posteriore,  fenditura  assai  svilup- 
pata, discende  dall'alto  e  indietro  verso  l'avanti  e  in 
basso;  nell'uomo  decorre  costantemente  con  un'altra 
fessura  che  le  è  un  poco  più  orizzontale,  detta 
fessura  calcarina.  Queste  due  insieme  formano  una 
specie  di  forchetta. 

Quella  circonvoluzione  che  nella  parte  anteriore 
della  superficie  mediana  del  cervello  decorre  paral- 
lela col  giro  fornicato  è  da  ritenersi  per  la  prima 
circonvoluzione  frontale.  Il  suo  bordo  interno  non 
è  ben  deciso  e  va  nel  lobo  centrale,  mentre  nella 
parte  anteriore  esiste  spesso  una  specie  di  demarca- 
zione tale  da  aver  fatto  definire  questo  punto  dal 
Betz  come  lobo  precentrale.  Quale  netta   demarca- 
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zione  di  un  lobo  precentrale,  la  vide    V  autore    nel 
cervello  degli  orsi. 

La  base  del  cervello  nella  fossa  posteriore  del 
cranio  non  è  diretta  in  basso,  ma  sibbene  è  obbliqua 
verso  l'interno,  questo  porta  che  la  base  del  cer- 
vello abbia  pure  direzione  verso  Tinterno. 

Parallela  con  la  fessura  calcarina  apparisce  una 
nuova  fossa  interessante  cioè  la  fossa  collaterale, 
che  divide  la  porzione  posteriore  sottostante  in  due 
circonvoluzioni,  una  superiore  che  è  il  gints  lin^ 
gualis,  l'altra  inferiore  g.  fusiformis.  Cosi  pure  si 
veggono  nell'interno  le  circonvoluzioni  della  base 
della  fossa  mediana  del  cranio,  il  girus  uncinatus 
e  il  girus  Hippocampi  sul  quale  ultimo  esiste  una 
profonda  solcatura  detta  scissura  Hippocampi. 

III.  La  base  del  cervello  ha  tre  ben  definite 
divisioni,  di  cui  i  confini  sono  ben  marcati  dai  rialzi 
ossei  che  costituiscono  tre  fosse  per  la  base  cere- 
brale. La  parte  anteriore  appartiene  al  lobo  fron- 
tale. Su  questo  vi  è  una  fossa  parallela  col  bordo 
interno,  sulcus  olfactorius,  fra  questo  e  il  bordo 
interno  vi  è  la  circonvoluzione  olfattoria  ,  detta 
dairautore  orbitale  ed  una  fossa  che  rammenta  la 
forma  di  H  detta  pur'essa  orbitale.  Sul  lato  esterno 
vi  è  un  tratto  della  terza  circonvoluzione. 

Sulla  parte  media  vi  è  il  girus  uncinatus  e  il 
girus  Hippocampi,  Questa  parte  media  è  separata 
dalla  parte  posteriore  non  per  una  infossatura  oriz- 
zontale, ma  sibbene  per  orli  più  o  meno  sentiti,  che 
dall'interno  e  dall'avanti  si  diriggono  verso  l'esterno 
posteriormente.  Soltanto  nei  cervelli  atipici  si  trova 
separato  il  lobo  medio  dal  basale  posteriore,  per 
una  fossa  orizzontale  partente  dalla  fessura  fusi- 
forme 0  dalla  fessura  collaterale. 
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IV.  Il  lobo  posteriore  offre  discrepanze  nella> 
sua  limitazione.  Secondo  l'autore  si  deve  ritenere* 
appartenente  al  lobo  posteriore  tutto  quanto  esiste 
nella  fossa  posteriore  del  cranio,  e  quanto  si  trova 
dietro  lo  Splenium  del  corpo  calloso.  Quivi  esiste- 
l'appendice  posteriore  del  corno  d'Ammone  nell'  in- 
terno del  cervello,  che  è  a  riguardarsi  come  il 
ganglio  del  lobo  posteriore,  ed  alla  superficie  è  ac^ 
compagnato  dalla  fessura  calcarina. 

Il  bordo  descritto,  compreso  fra  la  circonvolu- 
zione unciniforme  da  un  lato  e  il  giro  linguale  e 
fusiforme  dall'altro,  forma  il  limite  alla  base. 

È  assai  interessante  il  rapporto  che  ha  il  cer- 
velletto col  cervello.  Nei  cervelli  degli  Europei  il 
cervelletto  è  completamente  ricoperto  dal  cervello. 
Secondo  Retius  farebbe  eccezione  il  cervello  dei 
Lapponesi.  Secondo  lo  stesso  autore  il  lobo  poste- 
riore del  cervello  ricuopre  abbondantemente  il  cer- 
velletto nella  razza  tedesca  e  romana,  mentre  nella 
slava  lo  ricuopre  appena.  Mancano  notizie  esatte  sulla 
razza  fenicia,  magiara  e  sui  zingari,  che  a  seconda 
dell'autore  si  avvicinerebbero  agli  slavi.  Mancano 
pure  notizie  su  questo  proposito  degli  altri  popoli 
fuori  di  Europa.  Nell'Atlante  di  Leuret  e  Gratiolet, 
il  cervello  di  un  Charruàs  ricuopre  appena  il  cer- 
velletto. 

Si  comprende  facilmente  come  l'accorciamento 
del  lobo  posteriore  sia  di  grande  interesse,  mentre 
nelle  specie  più  basse  delle  scimie  e  in  tutto  il  re- 
sto del  regno  animale  manca  questa  copertura.  Nei 
microcefali  non  è  d'ordinario  ricoperto  il  cervellet- 
to, mentre  nell'uomo  fin  dallo  stato  embrionale  tro- 
vasi questo  come  di  regola. 
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Quando  il  cervello  licuopre  assai  scai-samente  il 
cervelletto  nelle  razze  germanica  o  romana,  può  ri- 
tenersi per  insufficienza  del  lobo  posteriore,  ma  può 
anche  essere  che  questo  accorciamento  proceda  da 
ristrettezza  del  lobo  anteriore  o  medio. 

VI.  Fin  qui  si  parlò  del  tipo  dicervelli  perfetta- 
mente normali,  vi  è  un  altro  tipo  a  questo  contra- 
posto, di  cui  la  caratteristica  si  è  la  confluenza  del- 
le anfrattuosita.  S'immagini  per  un  momento  che  le 
fosse  siano  conduttori  d'acqua,  ne  verrebbe  per  con- 
seguenza che  un  corpo  nuotante  in  una  andrebbe  in 
tutte  le  altre.  In  questi  cervelli  dunque  mancano  una 
quantità  di  argini,  che  rappresentano  tanti  territori 
di  sostanza  cerebrale  interessante,  e  rappresenta 
ciò  vere  aplasie. 

L'approfondarsi  delle  anfrattuosita  del  cervello  fu 
ritenuto  per  qualche  tempo  erroneamente,  come  se- 
gno di  alto  sviluppo.  Quando  nella  scala  animale  ascen- 
dente s'incontra  sul  cervello  un'altra  fossa  tipica, 
questo  di  regola  è  segno  di  ulteriore  sviluppo,  ma 
quando  all'intorno  delle  anfrattuosita  non  vi  è  so- 
stanza che  le  separi  e  restano  fra  loro  comunicanti; 
queste  benché  più  accentuate,  dinotano  difetto. 

I  19  cervelli  che  presenta  l'A.*  sorprendono  per- 
ciò che  le  tre  fosse  radiali  della  superficie  esterna, 
la  centrale,  la  terza  frontale  e  la  parte  radiata  della 
interparietale  si  uniscono  assai  di  frequente  alla 
fossa  del  Silvio,  cosi  che  non  si  ha  più  un  ramo  an- 
teriore e  posteriore  montante,  ma  tre  altri  rami  ra- 
diali. 

Per  orizzontarsi  su  questi  cervelli,  de  vasi  pren- 
dere a  guida  la  fossa  calioso-marginale,  che  colla  sua 
parte  saliente  forma  il  limite  posteriore  del  lobo  cen 
trale,  la  fossa  radiata  che  le  è  immediatamente  avanti 
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é  la  cenit'ale.  Spesso  nel  lobo  frontale  l'una  e  l'altra 
delle  fosse  frontali  sono  in  connessione  con  questa 
centrale.  In  taluni  di  questi  cervelli  la  fossa  anomala 
superiore  è  profonda  e  lunga,  taglia  nettamente  la 
parte  superiore  della  circonvoluzione  cerebrale  ante- 
riore e  si  divide  essa  stessa  alla  formazione  della  fossa 
precentrale.  Quindi  è  che  si  hanno  quattro  circonvolu- 
zioni frontali  che  si  rinvengono  negli  animali  feli- 
ni come  nel  gatto,  nella  volpe  etc. 

Nel  lobo  parietale  si  vede  ben  sovente  la  fos- 
sa interparietale  venir  fuori  dalla  scissura  del  Sil- 
vio e  spesso  andare  a  confluire  nel  ramo  posteriore 
ascendente  della  stessa  scissura  del  Silvio. 

Si  vede  pure  la  medesima  fossa  interparietale 
comunicare  con  la  fossa  centrale,  o  con  la  prima  e 
seconda  temporale,  con  la  perpendicolare  del  lobo 
posteriore  ed  anche  con  la  fessura  calcarina. 

Altre  comunicazioni  di  fosse  fra  loro,  uscenti 
dal  tipo  normale,  fa  notare  TA,  sulla  porzione  tem- 
porale, e  sul  lobo  posteriore,  non  che  sulla  faccia 
laterale  interna  del  cervello. 

Fra  il  tipo  normale,  ove  le  fosse  sono  tipiche, 
tipicamente  le  une  dalle  altre  distinte,  ed  il  tipo 
delle  fosse  confluenti,  esistono  diversi  gradi,  dove  una 
quantità  di  argini  separanti,  non  si  sviluppano  fino 
alla  superficie  e  rimangono  nascosti  come  tratti  di 
circonvoluzioni  (aff'ogate,  immerse)  plis  de  jìassage. 

U  Autore  fece  anteriormente  notare  la  man- 
canza di  questi  ponti  nei  cervelli  de'  delinquenti 
in  una  serie  di  comunicazioni  da  lui  già  fatte. 
Con  che  ha  egli  notata  una  interessante  deviazione 
dal  tipo  scolastico  normale  del  cervello  come  un  fatto 
anatomico. 
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In  generale  è  a  rimarcarsi  che  i  cervelli  degli 
individui  delle  più  basse  classi  si  avvicinano  piut- 
tosto a  questo  secondo  tipo  di  quello  che  al  primo. 

Fanno  seguito  19  osservazioni  di  cervelli  presi 
da  condannati  morti  nelle  prigioni.  In  tutti  e  19  i 
casi,  con  mirabile  pazienza  ed  attenzione,  fa  vedere  le 
anomale  comunicazioni  delle  anfrattuosita  che  le  fan. 
no  diflferenziare  dal  tipo  normale,  come  anche  i  rap- 
porti fra  il  lobo  posteriore  ed  il  cervelletto,  ed  i  di- 
fetti del  cranio. 

Dopo  la  descrizione  de'singoli  cervelli,  passa  ad 
una  specie  di  statistica,  per  raccogliere  insieme  cioè 
le  anomalie  trovate  nelle  differenti  proporzioni. 

Dal  tutto  ritrae  due  argomenti,  l^'.la  necessità 
di  stabilire  un  tipo  a  fosse  confluenti:  2"  che  i  cervelli 
in  discorso  appartengono  a  questo  secondo  tipo. 

In  generale  tutti  questi  dati  anatomici  furono 
fino  ad  ora  dagli  altri  anatomisti  trascurati.  Quando 
si  osservano  i  cervelli  con  questo  indirizzo  si  rin- 
vengono di  queste  evenienze,  ove  più  ove  meno  svi- 
luppate, e  si  apprende  assai  presto,  che  quasi  ogni 
dettaglio  ha  una  significazione,  che  in  grado  mag- 
giore assume  una  forma. 

Si  può  ben  sostenere,  che  non  si  dia  alcuna  idea 
di  fosse  neirarchitettonica  del  cervello  degli  animali, 
che  non  venga  riprodotta  nel  aostro  cervello. 

Si  comprende  per  sé  stesso  che  le  rilevanze  no- 
tate dapprima  sul  cervello  dei  delinquenti,  non  de- 
vono essere  necessariamente  di  esclusiva  proprietà 
dei  medesimi. 

Questi  cervelli  hanno  ancora  la  particolarità  che 
appartenevano  tutti  a  delinquenti,  quali  erano  di  razza 
e  di  ceppo  differenti.  Si  trovano  fra  questi,  unghe- 
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resi  slavi  di  diversa  origine,  romeni,  un  tedesco  ed 
un  zingaro. 

Potrebbe  obiettarsi  che  il  tipo  notato  sia  un  fatto 
di  pertinenza  [esclusiva  delle  razze,  tanto  più  che 
ancora  non  esiste  uno  studio  comparato  sui  cervelli 
deMifferenti  stipiti. 

Però  TA.  si  appoggia  all'  autorità  del  Betz  di 
Kieff  che  tanto  lavorò  sui  cervelli  degli  slavi,  e  ri-r 
conobbe  Tatipia  de'  cervelli  in  discorso. 

Richiama  pure  l'autorità  del  Zernoff  di  Mosca; 
qjesti  mostrò  come  ne'cervelli  della  razza  slava  sia 
assai  frequente  di  ritrovare  la  riunione  delle  fosse 
perpendicolare  ed  orizzontale  posteriore  insieme  e 
con  la  interparietale.  La  riunione  della  terza  fossa 
frontale  con  la  fossa  del  Silvio  la  notò  assai  di  rado, 
e  in  100  cervelli  la  fossa  di  Rolando  si  riuniva  una 
sol  volta  colla  fossa  del  Silvio.  Mai  trovò  comunica- 
zione della  fessura  d'ippocampo  con  la  calloso-mar- 
ginale  ec. 

Prende  ad  argomento  di  prova  la  circostanza, 
che  i  cervelli  di  5  razze  presentano  deviazioni  co- 
muni dal  tipo  normale  conosciuto,  e  così  toglie  di 
mezzo  l'obbjezione,  di  poter  ritenere  le  deviazioni 
osservate  su  questi  cervelli,  come  proprietà  esclusiva 
di  razza. 

Dunque:  /  cey'velli  de*  delinquenti  presentayio 
deviazioni  dal  tipo  normale,  e  i   delinquenti  sono 
4:ompresi  in  una  varietà  antropologica  del  loro 
nere. 

Questa  proposizione  va  a  portare  una  vera    ri- 
voluzione dell'etica,  della    psicologia,    della   filosofia 
del  diritto  e  della  criminalistica,  deve  perciò  essere 
presa  con  estrema  prudenza,  non  deve  servire  come 
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premessa,  né  deve  ancora  uscir  dalle  mani  di  scelti 
anatomici. 

Deve  ancor  provarsi  in  tutte  le  maniere  ed  in 
tutti  1  suoi  lati  prima  che  possa  considerarsi  come 
un  acquisto  certo  della  umana  intelligenza. 

Le  osservazioni  fin  qui  riferite  condurrebbero 
al  teorema  aprioristico;  che  il  delinquente  sia  un 
ndividuo  pregiudicato  che  si  diporta,  relativamente 
al  delitto,  come  il  più  vicino  parente  del T  epilettico 
o  del  pazzo  relativamente  al  suo  stato  encefalopatico. 
La  proclività  al  delitto  non  sarebbe  la  malattia,  ma 
sibbene  la  predisposizione. 

Accenna  di  volo  fatti  di  Psicologia  empirica  del 
delinquente  e  taluni  lavori  statistici,  come  anche 
richiama  duo  suoi  lavori  «  Psyhophisick  der  Moral 
Wìd  des  Rechis,  e  zur  Naturgeschichie  des  Veìiìre- 
ehen»\  quali  suoi  studi  gli  procurarono  grandi  con- 
trarietà. 

Dopo  che  Kant  stabili  la  scienza  delle  aniino, 
mie  si  è  conosciuta  una  serie  di  tesi  ed  antitesi  me- 
tafisiche, le  quali  come  dimostrano  che  il  cervello 
umano  debbo  riguardarsi  come  privilegiato,  cosi  pu- 
re lo  contrastano. 

A  queste  proposizioni  appartiene  la  dottrina  del 
libero  volere,  e  quella  del  determinismo. 

Si  può  dunque  esser  convinti  per  un  lato,  che 
la  libertà  morale  sia  Y  espressione  della  ricchezza^ 
psichica,  procedendo  però  le  manifestazioni  sue  da 
leggi  naturali  stabilite;  come  per  l'altro  lato  è  per- 
messo ancora  di  credere  ad  una  libertà  morale,  as- 
soluta, perfetta. 

Per  quanto  le  antinoìuie  del  Kant  siano  frutto 
di  conoscenze,  pur  tuttavia   nessuna  delle  due  con- 
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clusioai  può  ancora  servire  di  premessa,  riraanenda 
ancora  come  tesi  da  provarsi  nella  scienza. 

Il  punto  fisso  aprioristico  della  scienza,  in  rapporta 
alle  antinomie,  è  quello  della  neutralità  metafisica 
[nikilismo  metafisico), 

Kant  colla  sua  critica  lia  liberato  Tintelligenza 
pura  dell'uomo  dal  peso  della  intolleranza  metafisica, 
soltanto  Tumanità  non  è  ancora  entrata  in  possesso- 
di  questa  eredità  benché  trascorsi  circa  100  anni. 

Conclude  col  ritenere  di  non  illudersi,  che  se 
il  nostro  secolo  ha  acquistato  la  tolleranza  religiosa, 
cosi  giungerà  puro  in  possesso  dell'altra  eredità,  cioè 
la  neutralità  metafisica.  Debbesi  dapprima  intendere 
su  questo  cardine  il  mondo  de'  scienziati,  poi  lo  se- 
guirà la  società,  i  governi  e  da  ultimo  le  legislazioni. 

Nello  studio  del  cervello  umano  quello  che  ci 
sorprende  si  è  la  somiglianza  di  questo  con  quella 
degli  animali.  Fino  ad  ora  si  limitarono  a  rammen- 
tarne la  somiglianza  con  quello  delle  scimie.  Lo  stu- 
dio intimo  del  cervello  umano  da  un  lato,  dall'altro 
quello  de'  mammiferi,  portò  a  ventilare  questa  que- 
stione; se,  cioè,  esista  una  diflferenza  essenziale  nella 
struttura  del  cervello  de'  mammiferi,  da  quello  del- 
l'uomo  e  della  scimia.  E  oggi  provato,  che  appena 
si  dà  una  idea  dalla  natura  espressa  nel  cervella 
de'  mammiferi  che  non  sia,  con  certe  modificazioni, 
riprodotta  nell'uomo.  Parlare  di  somiglianza  psicolo- 
gica della  scimia,deiranimale  di  rapina  coU'uomo,  non 
è  possibile,  però  si  avrà  sempre  un  certo  argomenta 
di  analogia  per  ispiegare  talune  tendenze,  quando  si 
ritrovi  nel  cervello  di  un  uomo  una  idea  architetto- 
nica che  è  tipica  a  quelle  bestie. 

L'A,  ha  già  provato  come  sia  soltanto  apparente 
la  diflferenza  nella  struttura  del  lobo  frontale    del- 
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l'uomo  con    tre  primarie    circonvoluzioai,  da   quella 
del  lobo  frontale  di  vari  animali  di  rapina  con  quattro. 

NelTuorao  le  due  circonvoluzioni  primitive  supe- 
riori del  lobo  frontale  sono  fuse  insieme  e  la  loro 
separazione  è  marcata  soltanto  dalla  vicina  an- 
frattuosita. In  alcuni  cervelli  umani  però,  da  que- 
sta fossa  secondaria  ne  sorge  una  lunga  e  profon- 
da, che  va  parallela  con  la  prima  fossa  frontale  e 
costituisce  il  tipo  delle  quattro  circonvoluzioni  pel 
lobo  frontale  nell'uomo. 

Riporta  la  figura  di  un  cervello  di  volpe  dove 
le  tre  circonvoluzioni  inferiori  nel  lobo  frontale  si 
costituiscono  come  la  terza,  seconda  e  prima  [circon- 
voluzione frontale  divise  da  due  fosse.  Una  fossa 
parallela  si  nota  al  disopra  di  queste  e  si  osserva 
pure  la  circonvoluzione  che  sta  sopra.  Una  fossa  che 
va  ad  immettersi  nella  scissura  del  Silvio  divide  il 
lobo  frontale  dalla  porzione  orbitale.  Questa  fossa 
corrisponde  alla  fossa  orbitale  esterna  dell'uomo,  e 
trovasi  assai  più  pronunciata  nella  Scimia.  Nell'uo- 
mo è  accentuata  solo  eccezionalmente  e  sembra  es- 
sere come  un  prolungamento  di  una  terza  incisura 
sottostante  della  fossa  del  Silvio,  che  penetra  fino 
alla  punta  del  lobo  frontale. 

Accade  pure  nell'uomo,  che  la  seconda  ed  in- 
ferior  parte  della  prima  porzione  frontale  si  fonda- 
no, e  la  prima  porzione  frontale  sia  divisa  in  due  parti 
per  una  profonda  solcatura.  Allora  la  prima  fossa 
frontale  non  è  sviluppata  e  la  fossa  parallela  viene 
a  surrogarla.  Questo  si  è  trovato  in  un  sol  delinquente 
punito  per  assassinio  crudele.  In  questo  si  aveva  il  tipo 
degli  animali  feroci. 

Ciò  che  fa  diflferire  il  lobo  frontale  degli  anima- 
li superiori  da  quello  dei  mammiferi  meno  sviluppati, 
sì  è  la  mancanza  delle  fosse  radiate. 
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Un  solo  sgirardo  sopra  la  figura  del  cervello  della 
volpe  ci  persuade  della  mancanza  di  molte  di  que- 
ste fosse. 

Sui  corvelli  de'  delinquenti  in  discorso  si  vede 
chiaramente,  che  dove  la  fossa  sagittale  è  inter- 
rotta si  forma  una  specie  di  articolazione  radiata, 
cosi  che  se  la  prima  fossa  frontale  si  divide  in  più 
parti,  alla  porzione  posteriore  di  ognuna  si  formano 
di  queste  branche  radiate. 

Ne  viene  da  ciò  la  questione,  se  anche  la  fos- 
sa centrale  per  ulteriore  sviluppo  della  branca  ra- 
diata appartenga  alle  fosso  frontali  sagittali.  I  fatti 
osservati  sui  cervelli  deMelinquenti  parlano  per  tale 
idea,  avendo  osservato  comunicazioni  della  fossa  cen- 
trale con  tutte  le  fosso  frontali  sagittali.  1  cervelli 
delTorso  e  della  volpe  ce  no  danno  una  prova  per 
analogia. 

So  ne  può  però  avere  anche  la  prova  istologi- 
ca, poiché  se  veramente  quelle  fosse  esprimono  la 
fissura  del  Rolando,  devonsi  quivi  trovare  le  cellule 
gigantesche  di  Betz,  o  il  tratto  di  circonvoluzione 
avanti  e  dietro  di  essa  devo  rappresentare  la  parte 
anteriore  del  lobo  paracentrale  e  la  porzione  supe- 
riore della  circonvoluzione  centrale  anteriore. 

Difatti  un  taglio  trasverso  sulla  fessura  crociata 
del  cervello  della  volpe,  mostrò  una  grande  quantità 
di  cellule  gigantesche  del  Betz- nella  circonvoluzione 
superiore. 

Il  medesimo  risultato  si  ebbe  sul  rervollo  dei- 
Torso. 

L'A.  richiama  Tattenzione  sulla  porzione  occipi- 
tale del  corvello  che  in  più  specie  di  animali  si  risolve 
nel  giro  linguale  e  fusiforme;    quale    porzione   ilei 
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cervello  (le'mamraiferi  non  era  stato  studiato  per  lo 
avanti. 

Continua  a  passare  in  rassegna  le  varie  fosse 
sui  differenti  animali,  e  fa  notare  come  vi  sia  grande 
analogia  fra  il  sistema  delle  fosse  occipitali  del  cer- 
vello do'  delinquenti  da  lui  studiati  e  il  confluire  in- 
sieme di  quelle  fosse,  nel  cervello  dell'orso.  Per  lo 
-che  viene  a  conchiudere  col  teorema:  «  che  fra  i 
cervelli  de'  mammiferi  e  quelli-  degli  uomini  non  e- 
siste  differenza  essenziale.  » 

Parla  in  seguito  di  un  lavoro  del  Broca  che 
critica  molto  sottilhiente. 

Una  domanda  assai  interessante  si  è,  se  si 
possa  venire  a  qualche  conclusione  di  atipia  del  cer- 
vello, dalle  condizioni  atipiche  del  cranio. 

Sulla  parte  superiore,  sulla  volta  cranica,  non 
si  hanno  ancora  osservazioni  tali  da  poter  dare  al- 
cuna risposta. 

Dopo  aver  veduto  però  quanto  sia  interessante 
sullo  sviluppo  intellettuale  delle  razze  che  il  lobo  poste- 
riore ricuopra  abbondantemente  il  cervelletto,  sarebbe 
assai  utile  se  si  potesse  avere  un  segno  esterno  tale 
•da  darcene  cognizione.  I/A.  ha  preso  di  mira  la 
prominenza  occipitale,  che  corrisponde  alla  più  inte- 
ressante circonvoluziope  occipitale;  ma  dietro  esatte 
e  minute  indagini  sopra  i  diversi  crani  de'  delin- 
quenti si  è  dovuto  concludere  ,  che  la  grandezza 
della  prominenza  occipitale  non  può  ritenersi  punto 
per  un  segno  caratteristico,  che  il  lobo  posteriore 
cerebrale  ricuopra  il  cervelletto. 

Prende  anche  in  esame  le  ossa  parietali  che 
ricuoprono  anche  una  parte  del  lobo  frontale,  e  le 
esamina  sotto  il  rapporto  della  loro  curvatura. 
Quando  la  loro  curvatura    è    esagerata,    parlerebbe 
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<5iò  per  un'  aplasia  del  sottostante  lobo  centralo  ce- 
rebrale. Fu  questa  anomalia  rinvenuta  in  due  de- 
linquenti, ed  in  un  epilettico. 

Vuole  stabilire  alcune  misure  pei  cervelli,  le 
quali  l'A.  non  ha  potuto  apprezzare,  avendo  dovuto 
studiare  cervelli  preparati  ed  induriti,  quale  pre- 
parazione porta  sempre  un'alterazione  sui  diametri. 

A  conclusione  di  queste  osservazioni  pone  1'  A. 
alcuni  rilievi  sul  metodo  odierno  de'criminalisti. 

V^so  e  inesatto  quanto  mai.  Il  delitto  è  un 
fatto  psicologico  del  delinquente,  è  quindi  il  delin- 
quente l'oggetto  immediato  di  studio.  Per  quest'og- 
getto diretto  fino  ad  ora  ben  poco  si  occupò  lo 
scienziato,  l'accusante,  il  difensore,  e  il  giudice. 

I  conoscitori  competenti  del  delinquente,  oggi 
sono  empirici,  poliziotti,  e  gl'impiegati  carcerarli. 

Per  poter  formarsi  un  idea,  se  il  delinquente 
possa  correggersi  e  potersi  porre  in  guardia  dal 
rinnovarsi  de'  delitti,  converrebbe  [adattare  alla  Cri- 
minalistica scientifica  il  metodo  de'  Naturalisti.  Nel- 
le città  ove  vi  è  Università,  dove  sono  gli  alti  impie- 
ghi giudiziari  o  le  carceri  giudiziarie  si  dovrebbero 
stabilire  stazioni  di  osservazioni  a  scopo  d'insegna- 
mento e  di  ricerca,  o  questi  confidarli  alla  direzione 
di  scienziati. 

Sarebbe  assai  meglio  in  ogni  caso  pel  giurista 
incipiente,  pel  difensore  e  per  l'accusante  d'imparare 
a  conoscere  de  visti  il  suo  oggetto,  piuttosto  che 
empiersi  la  testa  di  false  teorie  psicologiche,  che  i 
sapienti  de'  tempi  scorsi  stabilirono  a  danno  dell'era 
nostra. 

Terminata  questa  lettura,  il  Presidente,  inter- 
jpretando  i  sentimenti  .dell'Accademia,    ringrazia    il 
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Dott.  Ravogli  per  il  sunto    da    lui  fatto    sopra    gli 
studi  del  Benedickt. 

Il  sig.  Maggiorani:  Io  non  posso  a  meno  di 
far  rilevare  la  importanza  di  questa  communicazione 
e  spero  che  dessa  potrà  incoraggiare  altri  a  fare 
ricerche  in  proposito.  Io  pregherei  perciò  il  Sig. 
Presidente  d'invitare  i  soci  ad  occuparsi  di  questa 
argomento  ed  a  ripeterò  lo  ricerche  del  Benedickt. 

Il  sig.  Scalzi  F.  Non  appena  io  ebbi  sen- 
tore di  questa  pubblicazione  del  Benedickt,  mi  studiai 
subito  di  ricercare  qualche  fatto  che  fosse  in  ac- 
cordo cogli  studi  dell'antropologista  tedesco,  orni  venne 
fatto  di  trovare  due  casi  di  tal  genere,  uno  rife- 
ribile ad  un  delinquente  di  Roma,  di  cui  io  petei 
avere  il  cervello  che  attualmente  si  conserva  nel 
Museo  dell'Ospedale  di  S.  Spirito.  Ora,  dirò  che  dal- 
l'esame istituita  sopra  questo  cervello  si  ebbe  a  con- 
statare le  circonvoluzioni  e  /^ /b.vsp  nello  stato  nor- 
male. L'altro  caso  avvenuto  in  Francia,  riguarda 
un  delinquente,  che  fu  decapitato;  e  le  ricerche  fatte 
da  due  distinti  anatomici  sopra  il  corvello  di  questo 
delinquente  non  hanno  segnalato  alcuna  innormalità 
di  struttura.  Da  questi  due  fatti  mi  pare  poter  con- 
cludere: che  se  la  scienza  non  deve  essere  indifife- 
rente  agli  studi  del  Benedickt,  si  deve  però  andare 
cauti,  nello  indurre  da  queste  ricerche  antropolo- 
giche delle  esagerate  conclusioni,  oggi  in  specie  che 
si  vuole  da  molti  provare  l'irresponsabilità  degli, 
atti  umani. 

Il  sig.  Lanzi:  Io  mi  associo  alle  idee  dei  Prof. 
Maggiorani  e  Scalzi;  ma  rifletto  che  le  ricerche  a- 
natomiche  non  dovrebbero  limitarsi   al   cervello  dei 


SEDUTA  28   DECbMBRE  217 


vertebrati;  poiché  gl'istinti  feroci  si  trovano  anche 
negli  invertebrati,  ed  anche  in  quelli  che  sono  privi 
di  encefalo;  per  cui  a  me  pare  che  per  la  natura 
degl'istinti  non  dovrebbe  prendersi  soltanto  di  mira 
la  struttura  anatomica  di  quel  solo  viscere. 

11  sig.  ToscA'Ni:  Mi  permetto  di  fare  alcune  os- 
servazioni sopra  i  due  casi  riferiti  dal  [socio  Scalzi 
i  quali  secondo  me  non  distruggerebbero  la  teoria 
del  Benedickt  ;  poiché  stando  alle  particolarità  che 
sono  noto  su  quei  due  casi,  evidentemente  nel  1**  non 
si  sarebbe  trattato  altro. che  di  una  monomaìtia  impuU 
siva,  nel  2®  invece  di  una  forma  di  deìnenza  paralitica 
progressiva.  In  quanto  poi  agli  studi  del  Benedickt 
osserverei  che  TA.  mentre  fa  dello  riserve  nella  parte 
anatomica,  non  è  egualmente  riservato  nelle  con- 
clusioni che  da  quella  ne  trae.  Per  me  si  fa  palese 
la  necessità  di  ripetere  lo  stesse  ricerche  antropo- 
logiche sopra  i  'ììOA  delinquenti,  onde  notarne  lo 
differenze,  e  poi  clas^^ificare  meglio  le  vario  deliìi^ 
quenze  a  seconda  dei  diversi  istinti. 

11  Presidp^ntk:  Aderendo  alla  proposta  del  Prof. 
Maggiorani,  io  mi  rivolgo  a  quei  Soci  delTAccademia 
che  hanno  spesso  occasione  di  fare  studi  anatomici, 
ed  anatomo-patologici,  perchè  vogliano  ripetere  le 
ricerche  del  Benedickt. 

Il  sig.  Scalzi:  Vorrei  che  le  Autorità  giudi- 
ziarie dessero  tutta  l'opportunità  di  fare  simili  ri- 
cerche ed  a  tale  scopo  l'Accademia  si  dovrebbe  ad 
esse  rivolgere. 

11  sig.  Toscani:  Trovo  superfluo  rivolgersi  alle 
Autorità  giudiziarie;  ma  dopo  la  denuncia  di   morte 
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di  un  delinquente  basterebbe  rivolgersi  al  Direttore 
dello  carceri. 

11  aig.  PiERMAÌiiNi:  Io  tengo  a  far  constatare 
che  i  delinquenti  che  fornirono  argomento  alle  os- 
servazioni anatomiche  del  Benedickt  avevano  subita 
quasi  tutti  una  lunga  carcerazione,  e  di  questo  fatto, 
secondo  me,  va  tenuto  conto,  come  elemento  etio- 
logico  capace  di  produrre  trasformazioni  delforga- 
nisnio,  specialmente  poi  nel  centro  nervoso  ence- 
falico. 


La  discussione  non  ha  altro  seguito. 


Il  sig.  Pasquali  comunica  un  caso    di   retro- 
versione  delVvtoro  durante  la  gravidanza^ 

Per  soddisfare  al  mio  dovere  di  accademico,  io 
vi  domando  il  permesso,  soci  onorandissimi,  di  esporre 
oggi  innanzi  a  voi  la  storia  di  un  caso  di  retrover- 
sione doli' utero  avvenuta  durante  la  gravidanza: 
fatto  che  se  a  voi  non  riesce  davvero  nuovo,  per  le 
circostanze  che  !o  accompagnarono,  può,  se  non  m'il- 
ludo, meritare  di  essere  ricordato. 

La  mattina  del  17  giugno  ultimo  passato,  fui 
richiesto. di  visit'ire  una  donna  di  35  anni,  dimorante 
nel  Rione  Monti,  la  quale  trovavasi  al  4**  niose  di 
gravidanza,  od  era  molto  sofferente,  secondo  che  mi 
si  disse,  per  idrope  ascite. 

Pallida,  emaciata,  affannata  nel  respiro  con  enor- 
me sviluppo  noi  ventre  e  gli  arti  inferiori  molto  ede- 
matosi, mi  dichiarò  la  paziente,  che  d^  quattro  me- 
si mancava  della  mestruazione,  la  quale  in  preceden- 
za avea  sempre  avuta  regolare,  e  che  un  mese  circa 


8F.DUTA  28  DEOEMBRB  219 


4opo  la  prima  mancanza  le  erano  comparsi  tutti  quei 
fenomeni  reflessi,  che  già  avea  provato  nelle  altre 
quattro  gravidanze.  Disturbi  dell'apparato  dige- 
stivo, cefalea,  bolo  isterico,  sensazione  di  peso  al 
basso  ventre,  dolori  lombari,  stanchezza  negli  arti 
inferiori:  fenomeni  tutti,  che  andarono  lentamente 
scemando  all'avvicinarsi  della  terza  ricorrenza  cata- 
meniale,  lasciando  il  posto  ad  uno  sviluppo  dell'ad- 
dome non  proporzionato  all'epoca  presunta  di  gravi- 
danza. 

Cosiffatto  aumento  nel  volume  del  ventre  durante 
gli  ultimi  sette  giorni  che  precedettero  lamia  visita, 
era  divenuto  poi  grandissimo  e  si  era  accompagnato 
a  dispnea  ed  a  ritenzione  quasi  assoluta  di  urina. 

Chi  r  avea  fin  allora  curata,  avea  emesso  il 
parere  che  la  paziente  avesse  sofferto  una  lenta  pe- 
ritonitide  essudativa,  e  che  perciò  alla  gravidanza 
si  fosse  complicata  un  idrope  ascite. 

Il  trattamento  consigliato  in  vista  di  promuovere 
abbondante  diuresi,  avendo  piuttosto  aggravate,  anzi 
che  alleviato  le  sofferenze,  la  famiglia  ricusò  di  ras- 
segnarsi ad  attendere  il  naturale  e  forse  incerto 
svolgimento  di  cosi  penosa  gravidanza:  volle  il  mio 
avviso  sulla  possibile  convenienza  di  una  artificiale 
interruzione,  temendo  che  co\  progredire  della  ge- 
stazione, la  vita  della  malata  potesse  essere  minac- 
ciata. 

Dagli  anamnestici  non  mi  fu  dato  rilevare  che 
la  inferma  avesse  veramente  patito  peritonite  lenta, 
né  vizi  cardiaci,  né  disturbi  cronici  delle  vie  respi- 
ratorie, ne  lento  processo  infiammatorio  del  fegato, 
né  malatti(^  renali:  affezioni  tutte  che  con  accurato 
issarne  fisico  dei  siugoli  visceri  i>otei  del  pari  esclu- 
dere. 
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All'esame  fisico  dell'addome  rilevai  una  t 
scenza  pressocliè  sfprica,  ondeggiante  che  nettatn 
si  limitava  a  cerchio  <^ii  era  collocata  sulla  linea 
diana,  e  per  sei  centimetri  circa  superava  il  li 
della  riratrico  ombellicale.  li  livello  superiore  vai 
a  seconda  dei  movimenti  inspìjatorj  ed  espira 
abbassali  l osi  sotto  l'infiiienza  dei  primi,  per  rial. 
(]iian'to  agivano  i  secondi. 

Il  tumore  appariva  meglio  riliìvato  nella  raet 
feriore  dell'addome  e  sulla  parete  anteriore  di  qu 
facendosi  sili  lati  depresso.  Per  la  giacitura  latt 
delFinferma  non  si  spostava  notevolmente  il  liq 
contenuto  nel  tumore,  e  praticando  in  questo 
teggiamento  didla  donna  un  esame  mediante  il  t; 
mentre  si  circoscriveva  netto  il  confine  superior 
tumore,  in  basso  si  pordevadietro  la  sinfisi  del] 
area  di  consistenza  molle  ed  ondeggiante,  ma  ni*ii 
in  alto  a  sui  lati*,  verso  Ì  tìanchi,  la  percussione 
dit;i ,  come  suol  dirsi  a  tamburello,  trsisinetteva  I 
brazioni  del  liquido  nell'area  già  designata  e  nel 
della  parete  a<lilominale.  La  percussione  a  mar 
mentre  dava  risonanza  ottusa  nel  centro  della  ti 
scenda  sudetta,  la  dava  timpanica  ottusa  sul  confi 
quell'area,  e  fuori  di  questo,  timpanico  chiaro; 
vera  risonanza  intestinale.  L'ascoltazione  rimi 
assolntameot')  negativa  sul]'  area  corrisponden 
tumore,  fuori  di  quiìlla  si  percepiva  chi. irò  il  gc 
glio  intestinale. 

Col  riscontro  per  le  vie  genitali  si  senti' 
parete  anteriore  delia  vagina  stirata  alTinsù,  e 
a  gui'^a  di  padiglione,  ma  non  si  riusciva  a  to 
il  fornice  anteriore,  mentre  esami  nandoilciil-di- 
posteriore,  fatto  più  basso  e  più   profomlo,   si  p 
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circoscrivere  un  tumore  rotondo,  mollo,  elastico,  fisso, 
molto  sensibile,  e  che  si  riconobbe  costituito  dal 
fondo  e  dalla  parete  posteriore  dell'utero. 

Il  collo  a  prima  giunta  pareva  non  esistere;  ma 
usato  Tartificio  di  far  mettere  la  donna  in  giacitura 
laterale,  lo  si  riconobbe  a  livello  del  margine  supe- 
riore della  sinfisi  del  pube.  La  forma  sua  era  cilin- 
drica, un  po'  scorciata  nella  sua  misura  verticale; 
Torificio  esterno  aporto  e  circoscritto  dalle  labbra 
tumide  e  piuttosto  sensibili  si  lasciava  attraversare 
con  certa  facilità  dal  dito  esploratore. 

L'assieme  dei  criteri  forniti  da  tale  esame  fece 
respingere  qualunque  idea  dMdrope  ascite,  e  bale- 
nare il  sospetto  di  una  retroversione  dell'utero  gra- 
vido, con  ritenzione  di  orina,  d'onde  l'iscuria  para- 
dossa. 

Su  tale  concetto  praticai  immediatamente  il  ca- 
teterismo, servendomi  per  tal  fino  di  una  sciringa  di 
gomma,  del  calibro  n.  IO.  Nessulia  difficoltà  nell'in- 
troduzione, nessun  ostacolo  al  passaggio;  e  cosi  po- 
tei francamente  panetrare  alla  profondità  di  25  cen- 
timetri dal  meato  urinario  esterno,  senza  affatto 
toccare  la  parete  superiore,  il  fondo  della  vessica. 
Colarono  cosi  quattro  litri  e  mezzo  di  urina  molto 
densa,  di  odore  un  po' ammoniacale,  colorata  in  giallo 
ranciato.  Finché  la  vescica  si  trovava  distesa,  la 
pressione  non  suscitava  doloro;  ma  in  proporzione 
del  suo  vuotarsi  diveniva  sensìbile,  e  sul  finire  del- 
l'uscita del  liquido  si  avverti  spasmo  del  collo  :  pel 
^uale  fu  necessario  di  ritirare  il  catetere  prima 
che  tutta  l'urina  venisse  estratta. 

Compiuto  il  vuotamente,  praticai  nuovamente  il 
riscontro  vaginale,    che    mi    dimostrò  la    posizione 
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che  vi  si  sarebbero  potuti  introdurre,  si  ebbe  eguale 
risultato. 

Prescrissi  l'applicazione  del  ghiaccio  sull'ipogastrio 
od  internamente  qualche  cordiale. 

Due  ore  dopo  ripetei  il  tentativo  di  cateterismo 
che  riusci  egualmente  infruttuoso  malgrado  le  inje- 
zioni  di  acqua  gelata  spinte  anche  con  qualche  ener- 
gia, sempre  nella  veduta  di  deostruire  il  catetere. 
Feci  continuare  le  applicazioni  fredde  suiraddome  ed 
i  cordiali,  specialmente  il  vino,  perchè  la  donna  era 
profondamente  anemica.  Aggiunsi  una  pozione  di 
percloruro  di  ferro  al  10  *%. 

L'indomani  Tinferma  era  molto  indebolita:  pol- 
so frequente,  filiforme,  ma  la  temperatura  era  alta. 
Nella  notte  ebbe  deliqui  ripetuti,  ed  una  perdita 
abbondante  di  sangue  un  po'  diluito  dall'orina.  11 
tumore  vescicale  restava  a  3  dita  sopra  il  livello 
dell'ombellico:  l'esplorazione  vaginale  rivelò  che 
la  posizione  dell'utero  era  immutata.  In  questo  esa- 
me della  matrice  io  procedetti  molto  cautamente 
nel  timore  di  poter  in  qualunque  modo  provocare 
le  contrazioni  uterine,  convinto  che  ove  l'aborto  si 
fosse  prodotto,  sarebbe  stato  per  certo  fatale  alla 
madre;  ed  in  tal  guisa  risultato  peggiore  io  non 
avrei  potuto  ottenere. 

Mi  limitai  perciò  alla  introduzione  del  catetere 
per  ripetere  le  injézioni  con  acqua  fredda,  che  que- 
sta volta  refluiva  liberamente,  prova  che  l'ematuria 
segnalata  nella  notte  avea  trascinati  i  coagoli,  più 
0  meno  disciolti  nell'urina  alcalina. 

Alle  prescrizioni  del  giorno  precedente  aggiunsi, 
pel  timore  di  anemia  cerebrale,    il    laudano   a  dose- 
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larga  10  ^^occio  ogni  Vo  ^^^  ^"^  airesaurimento  di 
due  grammi. 

Nel  pomeriggio  la  paziente  ebbe  brividi  intensi, 
la  temperatura  sali  a  39.  5,  lo  pulsazioni  a  120  : 
addome  dolente  alla  pressione,  in  corrispondenza  del 
tumore  vescicalo  che  era  sempre  sul  dintorno  doll'om- 
bellico.  Nella  notte  emise  discreta  quantità  di  urina, 
più  povera  di  sangue,  ma  sempre  molto  ricca  di  sali 
ammoniacali. 

Solfato  di  chinina  grammi  1,  50.  Nelle  ore 
pomeridiane  P.  110  T.  39:  la  paziente  urinò  spon- 
taneamente; ma  col  cateterismo  si  estrassero  quasi 
due  litri  di  urina  fortemente  colorata  da  ematina 
disfatta,  e  di  odore  molto  grave.  Ciò  non  ostante 
la  vescica  rimase  alta  fino  quasi  air  ombellico.  Più 
tardi  emise  nuova  quantità  di  urina  con  grave  te- 
nesmo; e  la  paziente  indicò  che  con  l'orina  era  u- 
scita  qualche  cosa  un  po'  voluminosa.  Queste  fatto 
ripetutosi  più  volte  nella  notte  mi  fu  segnalato  alla 
visita  del  mattino  quando  le  persone  di  famiglia  mi 
mostrarono  una  parte  delle  orine  emesso,  che  tro- 
vai nuovamente  sanguinolente  e  contenente  def 
brani  di  membrane,  analoghe,  per  l'aspetto  macro- 
scopico, a  quelle  che  si  osservano  nelle  dismenor- 
ree membranose. 

Avvertii  la  famiglia  di  mettere  in  disparte 
quelle  urine,  ma  disgraziatamente  andarono  perdute. 

Da  questo  punto  la  malata  si  avviò  a  miglioria 
sempre  più  spiccata.  Le  urine  colarono  spontanee 
e  sempre  più  abbondanti:  il  cattivo  odore  fu  modi- 
ficato con  l'insistenza  delle  lozioni  intravescicali;  la 
febbre  scomparve,  e  le  forze  si  rialzarono  mercè 
una  nutrizione  quanto  meglio  si  potè  larga. 
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L^abbassamanto  della  vescica  fu  sostenuta  eoa 
moderata  fasciatura  addominale.  Cinque  giorni  dalla 
prima  visita,  al  riscontro  da  parte  della  vagina 
trovai  il  collo  nella  direzione  della  rima  vulvare, 
mentre  la  roano  applicala  suir  addome  ne  poteva 
conoscere  il  fondo. 

Al  7  luglio  appresi  distinti  i  battiti  cardiaco- 
fetali. 

Da  quell'epoca  in  poi  la  gravidanza  segui  rego- 
lare andamento;  ed  ora  sono  decorsi  pochi  giorni 
dacché  il  parto  ebbe  luogo  spontaneo,  e  senza  acci- 
dentalità alcuna,  la  origine  della  quale  si  potesse 
far  rimontare  al  fatto  della  testé  descritta  devia- 
zione dell'  utero.  Questa  dichiarazione  io  teneva 
moltissimo  a  fare,  in  quanto  io  avea  asserito  che 
l'utero  si  era  spontaneamente  ridotto,  cioè  si  era 
rialzato  nella  cavità  addominale.  A  mio  modo  di  ve- 
dere, tutte  quelle  anomalie  di  posizione  del  collo,  al 
momento  del  parto,  descritte  da  Wigand  e  Frànke 
•come  dilatazioni  sacciformi,  del  segmento  inferiore, 
indipendenti  da  retroversioni  o  retroflessioni  pre- 
esistenti, il  fatto  di  Billi  di  Milano  (1844),  e  poi 
quelli  indicati  da  Hecker  ed  Oldham  come  retrofles- 
sioni incomplete,  e  come  tali  accettati  da  Barnes, 
appartengano  realmente  a  casi  di  retroflessione 
^  rispettivamente  retrovei*sione  prodottesi  nella  prima 
metà  della  gravidanza.  La  quale  avrebbe  poi  conti-' 
nuato  il  suo  corso,  malgrado  la  deviazione  persi- 
stente 0  incompletamente  ridotta,  sviluppandosi  la 
<;avità  dell'utero  in  modo  che  la  parete  anteriore, 
fattasi  superiore,  avrebbe  sostituito  il  fondo,  e  la  . 
posteriore,  divenuta  inferiore,  sarebbe  rimasta  come 
una  specie  di  diverticolo,  nel  quale  d'  ordinario  si 
accoglie  la  testa  del  feto. 

is 


226  ATTI  dell'accademia  medica 


I  casi  di  retroversione,  specialmente  di  retro- 
flessione dell'utero  durante  la  gravidanza,  non  sono 
certamente  rari;  anzi  tenuto  conto  della  frequenza 
di  cosiffatte  deviazioni  nello  stato  di  vacuità  di 
quell'organo,  desta  meraviglia  com'  essi  non  siano 
segnalati  con  una  maggiore  insistenza.  La  ragione 
di  ciò  deve,  secondo  a  me  pare,  essere  ricercata. 

1*  nella  ripugnanza  che  si  ha  generalmente  di 
consultare  il  medico,  quando  nella  prima  metà  della 
gravidanza  insorgono,  sofferenze,  che,  dipendenti  dal 
fatto  della  gestazione,  si  ritengono  emendabili  solo 
col  progresso  di  quella, 

2^  nella  incapacità  del  maggior  numero  delle 
levatrici,  le  quali  a  preferenza  del  medico  richieste 
di  consiglio,  non  sanno  riconoscere  lo  spostamento 
uterino; 

3*^  nella  comparsa,  relativamente  rara  dei  fe- 
nomeni di  incarceramento,  e  di  quelli  a  carico  delle 
parti  circostanti,  retto  e  vessica,  che  per  la  natura 
loro  richiamano  l'attenzione  verso  l'utero,  come  ca- 
pace di  portare  un  impedimento  meccanico  alla  re- 
golare funzione  di  quegli  organf; 

4*"  nella  negligenza,  e  talvolta  pure  nella  im- 
possibilità di  constatare  la  causa  di  molti  abolii;  ai 
quali  realmente  non  è  da  assegnare  altro  movente, 
se  non  la  sopraricordata  anomala  posizione  deirutero. 

5^  finalmente  nello  spontaneo  emendarsi  della 
deviazione  in  quistione.  Ciò  che  per  me  è  un  fatto 
fuori  di  qualsiasi  contestazione,  avendolo  osservato 
parecchie  volte;  e  specialmente  in  casi  di  vomito, 
che  stabilitosi  lentamente  al  secondo  mese,  crebbe 
in  intensità,  deludendo  le  cure  del  medico  e  le  spe- 
ranze della  malata,  finché,  al  4»  mese,  uscito  Tutera 
dalla  pelvi,  il  vomito  cessò    quasi    istantaneamente. 
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Né  è  da  recare  meraviglia  che  in  tali  casi  mancas- 
sero i  fenomeni  di  vicinanza;  poiché  finché  T  utero 
è  poco  voluminoso,  essi  non  hanno  ragione  di  com- 
parire. 

Nel  fatto  testé  narrato  due  circostanze  mi  sem- 
brarono degne  di  speciale  ricordo;  l'emorragia  e  la 
spontanea  reposizione. 

Tornato  presso  la  paziente,  poche  ore  dopo  il 
cateterismo,  avendo  riconosciuto  che  la  vescica  avea 
ripreso  presso  a  poco  il  volume  stesso  che  avea  al 
momento  della  mia  prima  visita,  non  me  ne  mera- 
vigliai punto;  ritenendolo  effetto  di  paresi  vescicale 
in  conseguenza  della  soverchia  e  troppo  lunga- 
mente patita  distensione  delle  pareti  del  viscere.  Ma 
l'uscita  dal  catetere,  di  poche  goccie  di  sangue  e  la 
impossibilità  di  avere  urina,  che  io  mi  attendeva, 
lo  confesso,  provocò  in  me  grave  sorpresa,  e  mi 
assalse  il  timore  di  aver  potuto,  col  catetere,  le- 
dere le  pareti  della  vescica.  E  ripensai  alla  perfo- 
razione della  parete  posteriore  dell'uretra,  indicata 
da  Edoardo  Martin  di  Berlino  ,  nell'  unico  volume 
della  Gazzetta  di  Ostetricia  da  lui  redatta  nel  1876  (1), 
ma  ricordai  pure  che  il  medico,  del  quale  parla  il 
Martin  avea  adoperato  un  catetere  di  metallo,  retto, 
corto,  quale  é  quello  che  si  vuole  destinato  all'ure- 
tra femminile.  Io,  all'opposto  mi  era  servito  di  una 
cannula  molle,  elastica,  lunga;  la  quale  ritengo  in 
questi  casi  di  molto  superiore  anche  al  catetere 
metallico  da  uomo,  sebbene  consigliato  da  ostetrici 
e  ginecologi  distinti,  fra  i  quali  citerò  solo  il  Veit 
di  Bonn,  ed  il  Cohnstein  di  Berlino.  Non  avea  dun- 
que motivo  per  credere  possibile  una  lesione  avve- 

(1)  Zeitsclirift  fùr  Geburtsk  und  Fraùenlc. 
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nuta  sul  cateterismo  quale  sorgente  della  emorra- 
gia. Ne  mi  parve  poterla  riportare  alla  rottura  di 
varicosità  uretro-vescicale,  dette  pure  emorroidi  vesci- 
cali,  la  esistenza  delle  quali  riconobbero  pure  nella 
donna,  e  descrissero  Richet,  Simon  e  Winckel.  Poi- 
ché in  tali  casi  la  emorragia  si  appalesa  nella  stessa 
introduzione  del  catetere,  e  precede  il  getto  dell'u- 
rina, ovvero  il  sangue  si  mescola  alle  ultime  por- 
zioni di  orina,  che  esce  più  o  meno  colorato,  e  fi- 
nalmente la  remozione  del  catetere  è  seguita  dal- 
l'emissione involontaria  di  certa  quantità  di  sangue, 
che  con  la  liquidità  sua  e  col  colorito  vivace  indica 
la  recente  lacerazione  delle  pareti  vasali. 

La  provenienza  della  emorragia  mi  si  mostrò 
nei  giorni  successivi  ,  quando  la  donna  vuotando 
spontanea  la  vescica,  in  mezzo  a  molta  urina  forte- 
mente colorata  per  sangue  decomposto,  io  potei  ricono- 
scere, natanti,  grosse  falde  membranose,  che  esami- 
nate  mi  offrirono  i  caratteri  speciali  della  mucosa 
disfatta,  ed  allontanarono  qualunque  incertezza  sul- 
l'essere invece  porzioni  di  fibrina  stratificata.  La 
qual  cosa  era  pure  da  sospettare  in  vista  della  ipe- 
rinosi  del  sangue  delle  gravide. 

Pertanto  io  mi  trovava  a  fronte  di  un  caso  di 
cistite  cruposa,  o  secondo  altri  vogliono  difterica, 
prodottasi  per  lungo  ristagnare,  in  vescica^  di  orina 
che  modificata  perciò  nelle  qualità  sue  chimiche 
avea  determinate  le  alterazioni  della  mucosa  con  la 
quale  si  mantenne  in  contatto. 

Fatti  di  simil  genere  non  sono  veramente  molto 
frequenti,  in  quanto  che  se  nel  principio  del  secolo 
18**,  Tulpio  ne  cita  un  caso,  bisogna  venire  ad  un 
secolo  appresso,  1816,  per  trovarne  un  caso  descritto 
da  Ansiaux  di  Liegi.  Ma  tanto  l'uno  quanto  l'altro 
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erano  fuori  di  gravidanza,  e  risultavano  da  cistite 
cronica  accompagnata  da  tali  fenomeni  da  indurre 
il  sospetto  di  pietra  in  vescica.  In  epoca  a  noi  più 
vicina,  casi  di  espulsione  di  mucosa  vescicale  necro- 
tizzata vennero,  quale  conseguenza  di  retroversione 
dell'utero  gravido,  dimostrati  da  Haussmann  e  prima 
di  lui  da  Rosenplànter,  che  ne  fece  soggetto  di  una 
dissertazione  inaugurale  nel  1855,  e  finalmente  da 
Schatz  nel  1870. 

Questa  emorragia,  che  anticamente  si  sarebbe 
messa  sul  conto  dela  rapida  cessazione  della  disten- 
sione (haemorrhagia  a  vacuo),  ebbe  dunque  sua  ori- 
gine in  un  processo  necrotizzante  della  mucosa,  o 
fu  determinata  dal  distacco  delle  porzioni  necrosate» 
la  profondità  delle  quali,  come  nel  caso  di  Schatz, 
non  risparmiava  in  parte,  neppure  lo  strato  musco- 
lare. Più  fortunata  della  malata  di  Wittich,  la  no- 
stra paziente  guari  senza  superstite  incontinenza 
di  urina. 

L'altro  fatto  che  per  me  merita  pure  conside- 
razione è  quello  della  riduzione  spontanea  della 
deviazione  dell'utero.  Ho  già  accennato  in  prece- 
denza come  tali  risultati  io  ritenga  molto  comuni. 
Né  questa  opinione  è  nuova;  lo  è  anzi  si  poco  che  da 
molti  si  è  stabilito,  come  regola,  di  far  consistere  nel- 
l'evacuazione della  vescica  tutta  la  terapia  delle  retro- 
flessioni dell'utero  durante  la  gravidanza.  Con  que- 
sto mezzo,  secondo  essi  insegnano,  verrebbe  allon- 
tanata tanto  la  pressione  che  la  vescica  piena  fa- 
rebbe sull'utero ,  e  le  impedirebbe  di  rialzarsi, 
quanto  sarebbe  eliminato  il  tenesmo,  il  quale  sempre 
più  l'utero  abbassando,  ne  spinge  il  fondo  all'ingiù 
ed  all'indietro  fino  sul  pavimento  della  pelvi. 
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A  parte  questa  spiegazione  alla  quale  io  non 
posso  completamente  aderire,  non  volli  adoperato 
verun  mezzo,  che  fosse  violento;  persuaso  che  se 
in  un  certo  numero  di  casi,  quali  sono  quelli  rife- 
riti da  ^leissner,  Hesse  e  Trefurt,  in  altri  ben 
molti  la  reposizione  fatta  a  viva  forza  o  non 
raggiunse  lo  scopo,  cui  mirava,  o  condusse  airin- 
terruzione  della  gravidanza. 

Busch,  Dugès,  Saxtorph  riferirono  casi  di  tal 
fatta,  e  Federico  Hohl  nel  suo  aureo  manuale  di 
Ostetricia,  avverte  che,  riuscita  pure  la  reposizione, 
non  sempre  si  è  provveduto  convenientemente  al 
salvamento  della  madre. 

Posto  che  nel  mio  caso  lo  spontaneo  e  completo 
rialzarsi  dell'utero  non  avesse  avuto  luogo,  anziché 
determinarmi  alle  manovre  perciò  indicate,  mi  sarei 
piuttosto  rivolto  all'applicazione  della  vescica  di  Ga- 
riel.  L'azione  della  quale,  per  la  pressione  lenta 
ma  uniforme  e  continua,  quale  è  quella  esercitata 
da  una  sfera  di  gomma  elastica,  sembra  incontesta- 
bilmente superiore  alla  reposizione  classica. 

Il  caso  testé  espostovi  io  ho  indicato  come  rp- 
troversioìie  delVutero  gravido,  seguendo  cosi  l' uso 
comune  adottato  da  quasi  tutti  gli  ostetrici.  Non 
sono  tuttavia  persuaso  che  quelle  espressioni  ripro- 
ducano fedelmente  il  concetto  e  la  genesi  della  de- 
viazione, in  quanto  che  stando  al  valore  della  parola 
retroflessione  o  retroversione,  si  potrebbe  domandare 
quando  fu  che  la  deviazione  si  produsse?  Se  nella 
gravidanza,  ed  allora  si  troverà  che  le  voci  adoperate 
darebbero  giusto  il  concetto  della  precedenza  crono- 
logica della  gravidanza  ;  ma  se  a  questa  prece- 
dette lo  spostamento  ,  ed  in  tal  caso  mi  parrebbe 
più  corretto  il  dire  gravidanza  m  utero  retroflesso 
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o  retroverso  che  sia.  Senza  negare  la  possibilità 
della  produzione  di  tali  deviazioni  durante  la  gra- 
vidanza, non  credo  di  cadere  nella  esagerazione, 
asserendo  che  casi  di  questa  categoria  non  formano 
la  regola. 

Il  sig.  PiERMARiNi:  La  importanza  del  caso  nar- 
ratoci dal  Prof.  Pasquali  è  tutta  racchiusa,  a  me 
pare,  nella  spiegazione  che  l'autore  ha  voluto  dare 
ai  fenomeni  da  lui  osservati,  e  che  sarebbe  utile 
che  l'Accademia  prendesse  ad  esaminare.  Io  mi  ri- 
serbo di  dire  in  quella  occasione  il  mio  parere  sui 
vari  punti  del  lavoro  del  Pasquali. 

Il  sig.  Mazzoni:  Osservo  che  la  ritenzione  di 
urina  che  si  verifica  anche  nei  casi  di  retroflessione 
dell'utero  non  gravido,  è  talora  accompagnata  da 
ematuria;  ma  per  spiegar  questa  non  credo  neces- 
sario debba  ricorrersi  ad  un  processo  di  necrosi  di- 
fterica od  altra  lesione  qualunque  della  mucosa.  A 
me  parrebbe  sufficiente  la  semplice  distensione  dei 
capillari  che  tiene  dietro  alla  pressione  esercitata 
su  di  essi  dall' accumularsi  dell'urina:  può  insomma 
avvenire  in  tali  casi  quella  specie  di  emorragia  che 
dicesi  ex  vacuo. 

Il  sig.  Pasquali:  Sarò  lieto  di  ascoltare  le  os- 
servazioni che  il  Socio  Piermarini  ha  preso  impegno 
di  fare  sul  mio  lavoro. 

Al  mio  collega  Mazzoni  faccio  innanzi  tutto  os- 
•  servare  che  se  nei  casi  di  ritenzione  di  urina  com- 
plicanti gli  spostamenti    all'indietro    dell'utero    non 
gravido,  si  verificano    emorragie,    queste  apparten- 
•gono  alle  grandi  rarità.  Ma  io  dubito  molto  che  ove 
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esse  avvengano,  abbiano  la  stessa  genesi  precf 
temente  da  me  invocata,  quella  cioè  della  e 
difterica;  esclusa  sempre  qualunque  lesione  nel 
del  cateterismo.  Nelle  retroflessioni  e  relrovei 
fuori  del  periodo  di  gestazione,  ho  osservato  i 
sturbo  delle  funzioni  delia  vescica  fino  alla  i 
zione  completa  ed  alTtscuria  paradossa,  nei  ca< 
pericistite,  o  se  si  vuole  più  genericamente  ìndi 
nei  casi  di  cellulite  pelvica  originata  dalla  stess 
viazinne  dell'utero.  Casi  analoghi  ho  ben  spesa 
conosciuto,  su  non  dipendenti,  almeno  associ 
certe  retroflessioni  nel  puerperio,  nei  quali  era 
evidente  la  cellulite  pelvica  anteriore. 

In  tutti  questi  casi  la  ritenzione  dell'urina 
poteva  affatto  essere  riferita  ad  un  ostacolo  m 
nico,  pel  quale  malgrado  gli  sforzi  della  pazi 
l'uscita  del  liquido  era  impedita,  imperocché 
sione  veramente  non  esisteva;  e  tanto  che  il  ■ 
tere  entrava  liberamente  nella  vescica.  E  sic 
nella  retroversione  e  retroflessione  durante  la 
vidanza,  solo  in  casi  rari  s'incontra  ben  dimos 
quella  compressione  della  cervice  uterina  sul 
della  vescica  e  sull'uretra,  cosi  mi  sembra  non 
tutto  inopportuno  accennare  le  cause  che,  a  mi 
viso,  possono  produrre  la  ritenzione  deirurina. 

Quando  l'utero  rivolgesi  o  ripiegasi  col  i 
verso  lo  scavo  del  sacro,  sia  durante  o  fuori 
gravidanza,  la  ripiegatura  peritoneale,  che  va 
l'utero  alla  parete  posteriore  della  vescica,  tra 
l'indietro  quest'ultima,  obbligandola  a  seguire  I 
viazione  della  matrice.  Per  questo  fatto  la  f 
della  vescica  cambiandosi  e  per  lo  insorgerò  di 
stato  irritativo  del  rivestimento  suo  peritoneale 
seguirne  irregolarità  nella  contrazione  sua,    ed 
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sufficiente  azione  del  muscolo  detrusore  delForina. 
D'altra  parte  i  legamenti  utero-vescicali  che  dall'istmo 
si  portano  alla  vescica  abbracciano  il  collo  di  questa 
con  una  resistente  bindella  semilunare,  che  robusta 
al  centro,  si  assottiglia  verso  gli  estremi  suoi;  a 
mentre  con  questi  si  unisce  al  fitto  connettivo  in- 
terposto al  pube  ed  alla  vescica,  le  fibre  sue  si  u- 
niscono  e  si  confondono  con  quelle  della  muscolare, 
della  vescica  istessa.  In  proporzione  dello  sposta- 
mento dell'utero  deve  quindi  crescere  lo  stivamento 
all'indietro  della  parete  vescicalé  posteriore,  e  del 
legamento  utero-vescicale,  e  mentre  la  forma  del 
serbatojo  urinario  si  modifica,  e  le  contrazioni  sue 
si  fanno  irregolari,  il  meato  urinario  interno,  di- 
stratto dalla  trazione  del  legamento,  perde  la  dire- 
zione sua  trasversale,  tendendo  a  prvndere  Tantero- 
posteriore.  Ed  è  in  questa  azione  del  legamento  che 
si  può  ritrovare  una  spiegazione  deirinvolontaria  ed 
inavvertita  uscita  dell'urina,  o  iscuria  paradossa. 

Il  sig.  PiERMARiNi:  Credo  che  per  ispiegare  la 
ematuria  potrebba  ricorrersi  ad  un  fatto  ben  i)iù 
semplice  ed  ovvio  di  quelli  ammessi  dal  Pasquali  e 
dal  Mazzoni;  a  quello  stato  iperemico  cioè  conosciuto 
da  tutti  col  nome  di  emorroidi  vescicali  e  che  è  con- 
seguenza della  compressione  che  esercita  sull'uretra 
il  collo  della  matrice. 

Il  sig.  Pasquali:  Io  ho  già  discusse  le  ragioni 
per  le  quali  io  escludo,  nel  mio  caso  speciale,  il  fatto 
delle  varici  vescicali,  e  sembrami  ora  superfluo  il 
ripeterle. 
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Il  sig.  Mazzoni:  Non  potrei  accettare  la  spiega- 
zione data  dal  Piermarini  della  iperemia  vescicale, 
imperocché  se  la  compressione  del  collo  uterino  sull'u- 
retra può  cagionare  la  iscuria,  quasi  mai  produce  la 
congestione  venosa;  ma  sì  bene  lo  stato  di  anemia.  A 
sostegno  della  spiegazione  da  me  data  alla  ematuria 
che  si  riscontra  nei  casi  di  utero  retroflesso  con  riten- 
zione di  urina,  potrei  portar  l'esempio  delle  emorra- 
gie ex  vacito  che  avvengono  in  seguito  alla  opera- 
zione delle  idropi  asciti,  ed  alleovariotomie. 

Il  sig.  Piermarini:  Io  ammetto  lo  stato  anemico 
della  vescica  in  un  primo  stadio  della  iscuria;  ma 
a  stadio  inoltrato,  allorquando  la  vescica  ha  già  ri- 
petuto a  lungo  i  suoi  conati,  non  può  mancare  Io 
stato  iperemico,  (fausa  in  seguito  della  stessa  ipertrofia. 

Niun  altro  domandando  la  parola,  il  Presidente 
dichiara  esaurita  la  discussione. 

Il  sig.  Coi.asanti  legge  a  nome  del  sig.  Stefano 
Capranica  una  comunicazione  preventiva,  intitolata: 
Una  nuova  reazione  delle  sostanze  albuminoidi: 

Avendo  studiata  l'azione  dell'acido  HBr  sugli 
albuminoidi,  né  avendone  trovata  menzione  nella 
letteratura  chimica,  non  credo  inutile  riassumere  le 
principali  reazioni  di  queste  sostanze,  specialmente 
in  vista  di  mostrare  le  divergenze  che  s'incontrano 
nei  varii  autori  a  proposito  di  una  parallela  a  quella 
di  cui  è  tenuta  parola  nella  presente  nota,  cioè  del- 
VHCl  concentrato. 

Trascurando  le  reazioni  di  precipitazione,  varia- 
^zioni  di  solubilità,  caratteri  ottici   etc,.  enumero,   qui 
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sotto,  quelle  d'indole  chimica  esclusivamente.  Le  so- 
stanze albuminoidi,  comunque  vengano  considerate,  o 
come  derivate  da  un  radicale  proteinico  (Mulder),  o 
come  amidi  complesse  (Berthelot)  o  come  ureidi  com- 
plesse (Schùtzenberger),  presentano  tutte  le  seguenti 
reazioni: 

Alcali  caustici:  sciolgono  gli  albuminoidi  colo- 
randosi i  liquidi  in  giallo  scuro.  (Con  soluzione  al  2 
per%  la  colorazione  è  nulla  a  freddo  ed  a  -+-  30*). 

Nelle  soluzioni    potassiche,  aggiungendo  una    o 
due  goccie  di  soluzione  di  solfato  di  rame,  produce- 
si  colorazione  violetta. 

ColTacido  nitrico  concentrato,  si  colorano  in 
giallo  più  0  meno  vivo  (acido  xantoproteico  del  Mul- 
der, ovvero  trinitro,  od  oxy-trinitro  albumina  del 
Loew). 

Iodo\  comunica  loro  anche  a  freddo,  una  intensa 
colorazione  gialla  (albumina  x  iodata). 

Scaldati  fra  GO®  e  ICO**  con  un  mescuglio  di  azo- 
tato, e  azotito  mcrcurico  con  eccesso  d'acido  nitrico 
(Reattivo  di  Millon)  si  colorano  in  rosso  rosa. 

Con  l'acido  solforico  addizzionato  di  piccola 
quantità  d'acido  molibdico  le  materie  albuminoidi  solide, 
si  colorano  in  bleu  scuro  (  riduzione  àeWacido  moli- 
l)dico  in  molibdato  d'ossido  di  molibdcnio  Md^  CP  ) 

Con  l'acido  solforico  ed  il  zucchero  si  colorano 
in  porpora  (Reazione  di  Raspail:  Nouveau  sysleme 
de  Chimic  Organiqiic,  Paris  1838.  Pag.  30) 

Finalmente  coH'acido  CIH  concentrato  e  puro, 
mediante  riscaldamento  graduale,  si  sciolgono  agi- 
tando, e  colorano  il  liquido  in  violetto,  il  quale  pas- 
sa al  rosso  vinoso  con  Tebullizione  prolungata,  quin- 
ci al  bruno  giallo. 

Insisterò  su  questa    reazione    dell' HCl,    perchè 
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come  ho  detto  è  difTereatemente    espressa  nei  trat- 
tati,  né  in  alcuno  descritta  con  assoluta  esattezza. 

Storicamente,  questa  reazione  appartiene  a  Ca- 
ventou  il  quale  per  il  primo  constatò,  come  la  fibri- 
na, l'albumina,  la  caseina'  hanno  la  proprietà  di 
dissolverai  nell'acido  CIH  freddo,  e  di  sviluppare  in 
poco  tempo  a-Hl6®,  un  magnifico  colore  bleu,  che 
spari'^ce,  saturando  Tacido  per  la  potassa.  Allora  la 
materia  si  precipita  sotto  forma  di  fiocchi,  i  quali 
per  la  loro  immediata  dissoluzione  dell'istesso  acido 
CUI,  possono  riprodurre  la  colorazione  bleu.  Queste 
dissoluzioni  cloroidriche  precipitano  abbondantemen- 
te per  il  cianuro  ferroso  potassico  e  per  gli  acidi 
tannici  (Caventou  Recherches  chimiques  sur  quelques 
matièros  animalcs,  Bull,  de  la  Soc.  de  Méd  de  Paris 

\M?K  Tom.  Vili  pag.  8) 

In  seguito,  Robin  et  Venleil  (Traile  de  Chi- 
mie  anatoìniqun.  Tom.  Ili,  pag.  298)  dicendo  del- 
l'azione degli  acidi  sugli  albuminoidi,  scrivono:  Con- 
centrato quest'acido  (CIH)  scioglie  l'albumina,  con 
l'aiuto  (li  dolce  calore,  producendo  un  liquore  di  un 
bleu  violaceo,  e  nell'istessa  opera  a  pag.  327.  Tom. 
HI,  riportano  il  sunto  delle  ricerche  di  Caventou, 
di  cui  abbiamo  dato  l'indicazione  bibliografica.  Il 
Gerliard  nel  suo  trattato  di  Chimica  Organica  (Tom. 
IV.  pag.  411)  dice.  A  caldo  l'acido  IICI  concentrato 
scioglie  l'albumina  coagulata,  colorandosi  in  bleu  o 
in  violetto;  la  soluzione  imbrunisce  per  l'ebullizione 
al  contatto  dell'aria.  Neubauer  et  Vogel  {De  l'Uri- 
ne: 2  edìz.  francese  1877  pag.  84)  scrivono:  se  si  ri- 
scalda dell'albumina,  con  acido  IICI  concentrato,  o 
meglio  ancora,  aggiungendovi  un  poco  d'acido  solfo- 
rico  concentrato,  ne  risulta  un  liquido  violetto.  R. 
Engeì{!Voiweaux  èléments  de  Chimie  medicale  1878 
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pag.  711).  dice:  Le  materie  albuminoidi  si  dissolsro- 
no  nell'acido  CIH  concentrato.  Sotto  l'influenza  del 
-calore,  la  soluzione  si  colora  in  bleu;  la  colorazione 
passa  in  seguito  al  violetto  ed  al  bruno.  E. 
Hardy  nei  Principes  de  Chimie  biologique  1871  pag. 
54  ha:  l'acido  CUI  debole  scioglie  le  materie  al- 
buminoidi in  parte;  concentrato,  la  soluzione  è  com- 
pleta, e  dessa  colorasi  in  bleu  o  in  violetto:  diven- 
ta nera  per  un  contatto  prolungato.  Gorup  Besanez 
in  Analyse  Zoochimique:  ediz.  francese  1875  a  pag. 
87  dice:  L'acido  HCl  concentrato  dissolve  le  materie 
albuminoidi  airebuUizione,  in  un  liquido  rossoviolet- 
to.  Nel  suo  trattato  di  CAim/ca  Organica  (edi?:.  fran- 
cese 1878  pag.  726)  Fittig  scrive  che  l'acido  HCl, 
scioglie  tutte  le  materie  albuminoidi  a  caldo;  que- 
sta soluzione  si  colora  in  bel  violetto,  per  una 
ébvXlizione  prolungata  (!).  Questa  opinione  di  Fit- 
tig, mi  sorprende  tanto  più  per  quanto  I.  Woehler  nei 
syioì  Elementi  di  Chimica  (ed.  francese  del  Grandeau 
suini"*  tedesca)  dice  a  due  riprese  (pag.  489  e  349): 
l'acido  CIH  fumante  e  caldo  colora  in  bleu  violetto 
le  sostanze  proteiche.  C.  Méhu  nel  suo  Traile  de 
Chimie  Medicale  pag.  44,  scrive:  se  si  fa  bollire 
l'albumina  precipitata  dall'acido  CIH,  in  un  liquore 
molto  carico  di  questo  acido,  esso  prende  una  colo- 
razione violacea,  poi  bluastra,  nel  tempo  stesso  che 
la  maggior  parte  del  precipitato  sparisce.  Gustav 
Heppe,  nella  sua  bell'opera:  Die  Chemischen  Reac^ 
iiorìen,  all'articolo  Proteinstoffe,  annuncia  la  reazio- 
ne àeWHGl  dicendo;  «  Erwàrrat  man  einen  Protein- 
stoff  mit  concentriter  Salzsaùre  bei  Luftzutritt,  so- 
ost  sich  devselbe  allmàhlig  zu  einer  blauen  oder 
violetten  Flùssigkeit  auf.  f>  P  Schutzenberger,  nel 
Dizio7iario  di  Wurtz,  all'articolo  Albuminoides  Tom . 
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1.  pag.  94,  scrive:  «  L'acido  CIH  fumaotles  dissout 
à  chaud,  en  rnéme  tcmps  le  liquide  se  colore  en  bleu 
violacé  intense,  surtout  au  contact  de  l'air»  .     Nel 
medesimo  articolo,  in  un  quadro  delle  proprietà  dei 
varii  albuminoidi,  nota  che  Vlchtidina  Vlchlulvìa  e 
VEmydirta,  non  si  colorano  in  violetto  per  HCl.  F. 
Malaguti  nelle  Lezioni  di  Chimica  Voi.  Ili  pag.  54 
edit.  1868)  parlando  delle  sostanze  proteiche,  scrive: 
Tutte    le  materie  proteiche  bollite  con  Tacido  CHI, 
concentrato,  vi    si    disciolgono,    comunicando   al  li- 
quore una  tinta  bleu,  Talbumina    è  quella  che  meglio 
si  presta  alla  reazione;  cosi  furono  qualificate   d'ai- 
buminoidi    tutto    quelle    sostanze,  che  a    difTerenti 
gradi    danno  luogo  a  questo  fenomeno.  Ed  egli  an- 
cora osserva,  dietro  le    ricerche  di    Valenciennes  e 
Frémy,  che  le  albumine  degli  uovi  di    alcuni    pesci 
li  dissolvono  senza  colorazione  neWHCl  (Op.  cit.  Voi. 
IV.  pag.  227).  Nel  trattato  di  Chimica  di  Pelouse  et 
Frémy  è  detto  nel  Voi.  VI.  pag.  455,  che  l'albumi- 
na si  scioglie  a  caldo  neìVHCl,  producendo  sotto  l'in- 
fluenza dell'aria  un    liquore  di  un  bel    bleu,  e    nel 
medesimo  volume  a  pag.  470,  parlando  déìVErnydina 
è  asserito  ciò  che  Malaguti,  e  Schutzenberger  han- 
no ripetuto.  Hoppe  Seyler  nel  suo  Trattato  i'Aìialisi 
Chimica  applicata  alla  Fisiologia  (ed.  francese,  1877 
pag.  261)  dice:   «  Le  materie   albuminoidi  sono  solu- 
bili   negli    acidi    solforico  e   cloridrico   concentrati. 
La  soluzione  cloridrica  si  colorisce  in  bleu,    a  capo 
di  un  certo  tempo,  e  passa  in  seguito  al  violetto  poi 
al  bruno.  Questi  cambiamenti  di  colore  si  efi'ettuano 
più  rapidamente  a    caldo  che   a     freddo.    E    final- 
mente B.  Hofmann  nel  suo  Lehrbuch  der  Zooche- 
mie  (Vien  1879)  scrive  semplicemente  a   pag.    321: 
<    Salzsaùere  lost     die     Eiwcisstofie  ;     die    Lósung 
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ist  anfànglich  blaue,  wird  dann  violott.  und  schlìos- 
slich  brauD». 

E  inatile  aumentare  questa  lista  di  citazioni, 
essendo  che  risulta  già  dalla  medesima  come  gli 
autori  siano  fra  loro  discordi,  e  nessuno  dia  esat- 
tamente il  manuale  operatorio,  o  la  descrizione 
precisa  del  fenomeno.  Tutti  concordano  o  quasi,  sul- 
l'esito finale  della  reazione;  ma  lo  maggiori  diver- 
genze sono  precisamente  nell'  applicazione  del  ca- 
lore. Da  Hoppeseyler  che  dico  con  Caventou  la  rea- 
zione farsi  anche  a  freddo,  a  Fittig  che  consiglia  di 
far  bollire  prolungatamente  l'acido  ,  esistono  come 
interpolazioni,  le  opinioni  dei  varii  autori  citati. 
Né  fu  a  scopo  d'inutile  prolissitil  che  vennero  fatto 
tali  citazioni;  raa  sibbene  per  constatare,  come  nes- 
sun chimico  0  fisiologo,  abbia  registrata  la  reazione 
di  cui  farò  parola,  che  è  parallela  a  quella  deiriICl. 

La  cognizione  esatta  dell'  esperimentazione,  e 
di  tutte  le  circostanze  favorevoli  per  la  buona  riu- 
scita della  medesima,  le  devo  al  mio  illustre  maestro 
Iacopo  Moleschott,  il  quale  le  espose  con  tutta  pre- 
cisione ed  esattezza,  nelle  sue  ammirabili  lezioni  di 
Fisiologia  nella  R.  Università  Romana,  H  a  dimo- 
strare quante  cautele  debbonsi  osservare  nella  rea- 
zione dell'AC/  sugli  albuminoidi,  mi  piace  qui  ricor- 
dare, come  il  più  celebre,  ed  il  più  compianto  dei 
chimici  italiani.  Pirla,  conservasse  riguardo  a  tale 
reazione  uno  scetticismo  giustificato  dal  fatto  che  a 
lai  non  era  mai  ben  riuscita,  e  soltanto  allora  «e 
ne  persuadesse,  quando  iloleschott  fece  in  sua  pre- 
senza la  reazione.  Ecco  dunque  le  norme  da  se- 
guirsi: procurarsi  acido  HCl  purl»iino  e  concentra- 
to; quello  di  cai  si  servono  i  cbicnici  per  le  aoaliiit 
è  buonissimo  per  lo  scopo.    K   evidente   da  eìù  che 
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cercando  la  rcaitioDe  in  soluzioni  albuminose, 
concentrate,  noll'idea  di  sciogliere  ìl  precipitata 
natosi  in  primo  luogo,  non  si  otterrà  nulla, 
otterranno  colorazioni  indecise.  A  me  è  avvt 
sovente,  con  varii  albuminoìdi,  ottenere  risultai 
certi,  per  questa  causa  d'errore.  Un'altra  cani 
ìl  modo  di  riscaldamento;  se  si  può  dire  che  l'i 
lizione  non  altera  assolutamente  la  reazioni 
quanto  sia  di  rapidissima  durata,  non  si  può 
rjre  lo  stesso  del  prolungamento  di  questa  ;  q 
ciò  che  dice  Fittig,  è  un'errore  d' esperimenta 
e  non  di  principio.  L'applicazione  del  calore 
essere  graduata  e  lenta.  Facendo  la  reazione  i 
provino  da  i^aggio,  con  una  lampada  a  gaz 
alcool,  si  osserverà,  prendendo  le  suddette  cau 
colorarsi  i  frammenti  albuminosi  in  violetto  i 
quindi  a  poco  a  poco  dissolversi,  comunicando 
quido  una  tinta  violacea  bleu.  Lentamente,  fac 
salire  la  temperatura  ed  agitando  il  tubetto, 
guìta  la  soluzione  della  sostanza,  e  prima  se 
dell'ebuUizione  il  liquore  va  caricandosi  in  ce 
zione;  quindi  l'ebullizione  ,  se  prolungata,  a 
il  color  porpora,  trasformandolo  in  rosso  vinoso 
in  rosso  giallo.  Senza  tali  precauzioni,  si  otten 
casualmente  buoni  risultati  ;  ma  piìi  sovente, 
da  lasciare  in  chi  opera,  il  dubbio  e  la  diffidi 
Cosi  ricapitolando:  Acido  purissimo  e  concent 
calore  lento  e  graduato  fino  quasi  all'ebullizioi 

Se  ho  tanto  insistito  su  questo  fatto,    fu 
che  la  reazione  di  cui  parlerò  ora  ha  bisogno 
medesime  cautele,  essendo  soggetta   alle    mede 
cause  d'errore.  Essa  è    come   ho    detto    parali» 
quella  dell'acido  Clff  perchè  avviene   con    un*! 
della  sua  serie  analoga  (monoatomica),  ossìa  d« 
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cido  HBr,  Era  naturalissima  questa  ricerca,  e  fui 
sorpreso  che  già  altri  non  l'avesse  tentata  ,  ma 
feci  tutte  le  indagini  bibliografiche,  richieste  dal 
caso  attuale,  né  mai  la  rinvenni  accennata.  Trovai 
soltanto  qualche  cosa,  e  tuttavia  incompleta,  sull'a- 
zione del  Br,  con  le  sostanze  proteiche.    Ma  di  ciò 

in  seguito. 

Sostituendo  dunque  l'acido  RBr  ad  HCl,  si  ot- 
tiene il  medesimo  risultato  ;  ma  la  colorazione  è 
molto  più  intensa  e  relativamente  più  facile  a  pro- 
dursi. L'^acido  HBr^  che  adoperai,  proveniva  o  da 
Schukart,  ovvero  era  preparato  da  me  medesimo 
mediante  la  decomposizione  del  bromuro  di  fosforo 
per  l'acqua.  Nei  due  casi  l'acido  era  concentratissimo 
ed  incoloro.  L'albumina  adoperata  fu  quella  dell'evo, 
o  coagulata  per  calore,  o  diseccata,  ovvero  infine 
la  cosi  detta  proteina  del  Mulder  ottenuta,  come 
tutti  sanno,  sciogliendo  in  soluzione  di  soda  caustica 
al  2  per  %,  albumina,  e  poi  precipitando  per  acido 
acetico,  lavando  ecc.  In  tutti  questi  casi,  regolando 
il  calore  come  per  VHCl,  ottenni  un  liquido  vio- 
letto cupo  (più  facilmente  decomponibile  di  quello 
ottenuto  dairHCl)  il  quale  se  preparato  a  lento  ca- 
lore, non  resiste  all'ebullizione  di  tre  o  quattro  mi- 
nuti senza  decomporsi.  Questo  liquido  come  il  suo 
omologo,  precipita  in  fiocchi  grigiastri  per  ferrocianu- 
ro  potassico.  Il  rafi'reddamento  istantaneo  delle  solu- 
zioni non  ne  altera  il  colore,  ed  è  anche  come 
quello  di  HCl^  insensibile  all'azione  della  luce  so- 
lare diretta.  Entrambi  questi  liquidi  bromidrico 
e  cloridrico  precipitano  con  l'acqua  in  fiocchi  vio- 
letti, i  quali  lavati  ed  asseccati  si  presentano  come 
una  polvere  bruna  violacea ,    solubile    in    giallastro 

16 
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negli  alcali.  Ma  i  studi  su  questi  composti,  come 
pure  sulla  spettroscopia  delle  soluzioni,  faranno  parte 
di  altra  comunicazione.  Dirò  ora  solamente  che  le 
soluzioni  bromidriche  e  cloridriche  concentrate,  as- 
sorbino  tutta  la  parte  più  refrangibile  dello  spettro, 
lasciando  passare  i  raggi  rossi,  arancio,  giallo  e 
parte  de'verdi.  In  quanto  alla  costituzione  chimica 
delle  polveri  essiccate,  io  stimo  come  formanti  al- 
bumina X  bromata,  ed  x  clorata.  Secondo  Mulder, 
nella  precipitazione  per  7/67,  sulle  sostanze  alburai- 
noidi,  si  produce  una  combinazione  particolare,  con- 
tenente 3,  7  per  %  d'acido  CIH,  alla  quale,  seguen- 
do le  sue  idee  di  un  radicale  protema,  diede  nome 
d'acido  cloridro-proieinico  {Journal  fiir  pvact ,  chem. 
Tom.  XVII  pag.  316)  e  il  medesimo  Mulder  cre- 
deva formarsi,  dopo  la  totalità  della  reazione  a 
caldo,  del  cloridrato  ammonico  e  àoìVulmato  am- 
monico  {Ann.  der  chem.  iind  Pharrn,  Voi.  XXVIII. 
pag.  77).  Bopp  nel  medesimo  caso  {Ann.  der  Chem, 
und  Pharm.  Tom.  LXIX  pag.  30)  arguiva  formar- 
si :  cloridrato  ammonico,  leucina,  iirosina,  una 
materia  speciale  indeterminata  {tdmato  di  Mulder), 
poi  un'  altra  sostanza  cristallina  poco  solubile  in 
acqua  e  molto  in  alcool;  finalmente  un'altra  sostanza 
incristallizzabile  di  sapore  zuccherino. 

Tutto  ciò  quindi  potrebbe  ripetersi  per  l'acido 
IIBr,  in  via  d'induzione.  Le  sole  ricerche  dell'  a- 
zione  di  Br,  sugli  albuminoidi,  conosciute  in  chimi- 
ca, sono  quelle  di  Knopp.  Egli  faceva  agire  il  Br 
sciolto  in  HCl,  od  in  HBr,  sopra  materie  albumi- 
noidi, ed  otteneva  cosi  delle  sostanze  bruno-gialle, 
insolubili  in  acqua,  presentanti  composizione  varia- 
bile. Sciogliendo  in  alcool  assoluto  questi  prodotti 
scaldati  verso  50^,  e  distillando  per  separare  l'etil- 
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bromuro  formatosi  insìer.e  ed  alcool  bromato,  il  li- 
quido veniva  addizionato  d'acqua,  quindi  neutraliz- 
zato con  zinco  platinato,  cosi  si  formava  un  sale 
rappresentato  dalla  formula  C*^  H-^  Br*  Z??^  0^^ 
Knopp  riguarda  la  costituzione  dell'acido  corrispon- 
dente, cpme  l'unione  di  Bromo -di-oxyleucina,  di 
Bromo-tirosina,  d'  ammoniaca,  e  d'  H^O,  quindi  lo 
chiama  :  Acido  bromo-di-oxyleucina-ammonio-bro- 
mo-tirosico.  (Schlagdenhauflfen  trad.  Hoppe-Seyler 
pag.  263). 

E  evidente  che  il  nostro  prodotto,  ottenuto 
dalla  precipitazione  per  l' H^O,  non  è  nessuno  di 
quelli  sopranominati;  né  l'acido  clorido-proteico  del 
Mulder,  né  la  materia  indeterminata  di  Bopp, 
né  l'acido  di  Knopp.  Trattando  la  polvere  bruna  con 
acido  nitrico,  formasi  trinitro  albumina  ed  è  mosso 
Br  in  libertà;  quindi  la  sostanza  si  riattacca  alle 
nitro  albumine  del  Loew  ed  all'acido  esanilrosol- 
falbuminico  del  medesimo. 

Ma  questo  accenno  ora  soltanto,  come  comuni- 
cazione preventiva,  intendendo  continuare  le  ricerche 
in  questa  speciale  direzione. 

11  Presidente  incarica  il  socio  Colasanti  di  rin- 
graziare* il  sig.  Stefano  Capranica  della  sua  comu- 
nicazione. 

11  sig.  Marchiafava  :  Ho  l'onore  di  presentare 
due  casi  che  mi  sembrano  degni  di  essere  sottoposti 
alla  vostra  attenzione.  11  primo    caso  è  il  seguente. 

a)  Tubercolosi  cronica  primiliva  della  milza^ 
del    midollo  delle  ossa,  e  mi gliari forme  del  fegato. 

Questa  importante  alterazione  fu  trovata  nel 
cadavere  di  un  uomo  di  circa  60  anni,  bevitore,  che 
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mori  di  poliuoaite  bttaterale  nell'ospedale  di  S 
rito,  e  la  cut  storia  clinica  mi  fu  data  dall'  e 
Dott.  Roseo.  Il  cadavere  era  assai  denuti 
pi'lmoni  oltre  il  processo  di  polmonite  ne 
frivano  iraccie  di  alcuna  alterazioDe  croni 
quale  non  fu  trovata  neppure  in  altri  organi 
vello,  ghiandole  linfatiche,  apparato  g^nito- 
rìo).  Al  contrario  la  milza  si  presentò  assai  i: 
dita  e  gremita  di  numerosi  tumorettt  di  varia 
dezza,  alcuni,  dei  più  pìccoli,  grigio-biancastri, 
denti;  altri.de  i  più  grandi,  giallastri  nel  centro 
plctamente  giallastri.  Le  ghiandole  linfatiche 
.  spleniche  erano  ingrandite,  di  color  grigiastro  sj 
pigmentate.  II  fegato  era  poco  aumentato  di  : 
e  ad  un  esame  accurato  si  notava  ricco  di 
tumoretti  grigiastri  splendentf,  rilevati  sul 
perflcie  del  taglio  e  che  dimostrammo  evidente 
essere  tubercoli  miglìarici.  Per  l'abitudine  chi 
di  esaminare  sempre  il  midollo  osseo,  ed  in 
quando  è  alterata  la  milza,  sezionammo  vari< 
ossa  lunghe  (tibie,  femori,  omeri).  In  tutte  1 
sezionate  trovammo  che  ÌI  midollo  invece  di 
giallo  per  il  grasso  che  normalmente  contien 
l'adulto,  era  divenuto  di  color  rosso  chiara 
manifestava  più  la  presenza  del  grasso,  ed  era 
di  numerosi  tumoretti  dello  stesso  aspetto  dì 
trovati  nella  milza,  e  il  midollo  delle  tibie  e 
mori  n'era  più  ricco.  L'esame  microscopico  a 
del  midollo  ci  mostrò  globuli  bianchi  in  gran  di 
globuli  rossi,  e  un  numero  discreto  di  globtU 
nucleati.  I  tumoretti  splenici  e  midollari,  esa 
dopo  il  necessario  indurimento,  offrirono  i  cai 
noti  della  tubercolosi  cronica  di  questi  organi. 
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diando  i  tubercoli  nel  loro  esordio  si  vide  come  essi  erano 
sviluppati  intorno  ai  vasi  sanguigni.  L'esame  mi- 
croscopico dèi  tubercoli  migliarici  del  fegato  fa  ri- 
levare come  essi  si  siano  sviluppati  a  prefe- 
renza intorno  alle  diramazioni  peritubolari  della 
vena  delle  porte,  e  in  taluni  preparati  si  può  se- 
guire rinfiltramento  nell'interno  dei  lobuli  fra  i 
cordoni  cellulari  fino  all'interno  della  vena  centrale. 

Un  tal  caso  cosi  brevemente  esposto  mi  per- 
mette di  fare  qualche  osservazione. 

Esso  è  il  primo,  per  quanto  io  conosca,  bene 
accertato  di  tubercolosi  primitiva  della  milza  e 
del  midollo  osseo.  Finora  la  tubercolosi  spleno-midol- 
lare  è  stata  osservata,  sia  nella  forma  acuta  che 
nella  cronica,  sempre  concomitante  quella  di  altri 
organi  (polmoni,  apparato  genito-orinario). 

La  tubercolosi  del  fegato  è  evidentemente  se- 
condaria a  quella  della  milza,  come  viene  palese- 
mente dimostrato  dalla  sua  forma  migliare  e  dalla 
sede  intorno  alle  piccolo  diramazioni  della  vena 
porta;  il  quale  fatto  è  spiegato  da  ciò  che  il  virtis 
tubercolare  veniva  al  fegato  dalla  milza  por  la  vena 
splenica  e  si' trovava  per  conseguenza  ad  agire  per 
primo  sullo  fine  diramazioni  della  vena  delle  porte. 
Un  tal  caso  di  tubercolosi  splono-midollare  primitiva 
.è  tanto  più  singolare,  in  quanto  che  si  è  svolta  in 
un  individuo  di  età  cosi  avanzata. 

Una  particolarità  che  nel  nostro  caso  dee  ri- 
chiamare la  vostra  attenzione  è  la  conversione  del 
.midollo  giallo  in  midollo  rosso,  cioè  in  midollo  pro- 
prio della  vita  intrauterina,  e  per  un  certo  tempo 
della  estrauterina,  fornito  cioè  di  una  grande  attività 

ematopojetica,  come  fu  dimostrato  dall'esame  a  fresco» 
per  il  quale  si  constatò  un  discreto  numero  di  glo- 
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buli  rossi  nucleati,  alcuni  ancora  in  via  di  formazione. 
La  conversione  del  midollo  giallo,  in  cui  Tattività 
ematopojetica  è  nulla  o  quasi  nulla,  in  midollo  rosso, 
nel  quale  fattività  ematopojetica  è  assai  efficace,  ha 
cominciato  ad  attrarre  l'attenzione  dei  patologi  da 
quando  Cohnheim  l'ebbe  trovata  nell'anemia  perni- 
ciosa. Per  poco  tempo  si  ritenne  propria  di  questa 
malattia,  quindi  Neumann,  Ponsik,  Disk,  Salvioli, 
Foà  trovarono  il  midollo  rosso  non  solo  neiranemia 
essenziale  o  perniciosa;  ma  pure,  sebbene  non  sem- 
pre, in  quella  dipendente  da  cause  svariate.  Una 
tale  osservazione  ho  potuto  fare  anche  io  su  larga 
scala,  0  mi  è  riuscito  in  taluni  casi  di  gravi  ane- 
mie (li  trovare  non  pure  un  numero  enorme  di  globuli 
rossi  nucleati  nel  midollo  osseo,  ma  anche  nel  sàngue 
circolante,  come  occorre  di  trovarli  nel  sangue  dei  feti 
e  dei  neonati.  Dopo  le  osservazioni,  Neumann  venne 
nel  concetto  che  il  ritorno  del  midollo  giallo  alle 
proprietà  dello  stato  embrionale  designasse  un  fatto 
di  compensazione,  il  risvegliarsi  cioè  dell'attività  e- 
matopojetica  per  rimediare  al  difetto  di  sangue  che 
per  altro  ragioni  patisce  l'organismo.  Edio  proprio 
sia  così,  lo  confermano  molti  fatti  fra  i  quali  mi 
contonto  di  citarne  uno  solo  osservato  da  me  recen- 
temente; cioè  che  il  midollo  giallo  delle  donne  gra- 
vide diviene  rosso  ed  attivamente  omatopojetico  e 
ciò  ]>t»r  sopperire  al  grande  bisogno  di  sangue  che 
ha  l'organismo  della  donna  nell'epoca  della  gravi- 
danza. 

11  nostro  Foà  si  è  fatto  la  dimanda  <lel  porche 
non  sempre  nrlle  anemie  si  risvogli  questa  attività 
compensatrice  noi  midollo  osseo  Egli,  pur  ritenendo 
ossero  per  ora  assai  diffìcile  risolvere  questo  pro- 
blema, cita  due  casi  di  arrossamento  funzionalo  del 
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midollo  osseo  parziale  intorno  a  turaoretti  sarco- 
matosi  dello  stesso  midollo.  E  che  veramente  un  ir- 
ritazione locale  possa  ridestare  l'attività  ematopoj etica 
del  midollo  osseo  è  pure  confermato  dal  nostro  caso, 
nel  quale  l'irritazione  veniva  al  midollo  dal  gran 
numero  di  tumoretti  tubercolari  sorti  dal  medesimo, 
e  dall'assenza,  nell'organismo  di  quel  vecchio,  di  una 
grave  anemia  che  dovesse  esigere  il  risveglio  del- 
l'attività sanguificatrice  del  midollo  osseo. 

Da  ultimo  si  rileva  dal  seguente  caso  che  non 
solo  alle  lesioni  acute  ma  pure  alle  croniche  della 
milza  si  accompagnano  lesioni  identiche  del  midollo 
osseo,  ciò  che  conferma  vieppiù  il  nesso  fisiologico 
esistente  fra  questi  due  organi. 

Vengo  ora  al  secondo  caso. 

h)  lietiite  iilt:erosa    con    lipoma    lìericolico  e 
jperireitale  diffuso. 

Di  questo  caso  la  storia  clinica  mi  è  stata  data 
dall'egregio  Dott.  Bompiani. 

Si  trattava  di  una  donna  di  oltre  50  anni  che 
si  trovava  nella  sala  del  Ricovero  dell'ospedale  di 
S.  Giovanni.  Presa  da  grave  diarrea  dissenterica, 
fu  portata  nella  sala  delle  croniche.  Quivi  fu  no- 
tato un  tumore  addominale  che  si  estendeva  dal- 
l'alto al  basso,  da  sinistra  a  destra,  nella  regione 
sottombellicale,  poco  resistente,  bernoccoluto,  indo- 
lente, non  aderente  alle  pareti,  e  che  coll'esame 
combinato  per  la  vagina  e  per  le  pareti  addominali 
anteriori  pareva  facesse  corpo  coll'utero.  Mentre  era 
ancora  soggetto  di  studio,  si  accesero  alte  febbri,  si 
aumentò  la  diarrea  o  la  inferma  venne  a  mancare. 

All'autopsia  si  trovò  una  rettile  ulcerosa,  e  un 
enorme  lipoi)ìa  sottosieroso  diffuso  il  quale,  comin- 
ciando intorno   al    colon  iliaco,  si  estendeva  sino    a 


tutto  il  retto. 

Il  tumore  era  costituito  da!  colon  iliaco  e! 
era  portato  nel  mezzo  per  la  lunghezza  del  sue 
senterio.  Un  tal  caso  è  tanto  più  singolare  in  qi 
che  la  donna  era  mediocremente  pingue. 

Il  sig.  LiNZi  dà  quindi  I  ettura  di  uno  si 
intitolato:   Utilità  dello  studio  delle  diatoniee. 

La  diatomologia  è  un  ramo  della  botanica 
togamica  che  ha  avuto  nascimento  nel  secolo  prt 
te.  Abbenchè  Dillenius,  MuHer  e  Roth  fo8s 
primi  a  vedere  alcune  specie  di  diatomee;  tut 
le  confusero  o  fra  gli  animali  infusori,  o  fra  h 
ghe  coufervacee.  Non  avvenne  prima  del  1805. 
De  Candolle,  l'illustre  autore  della  Flora  fi'an 
creasse  il  genere  Diatoma,  idetificandoto  alle  s 
di  Conferva  osservato  dal  Roth.  Dopo  quPl  t 
altri  studiosi  di  cose  naturali  si  successero  a  vi( 
nella  ricerca  e  nella  investigazione  di  siffatti  m 
organismi;  in  guisachè  con  i  sempre  crescenti  a 
sti  fatti  alla  scienza,  la  Dtotomologia  ha  preso 
tale  sviluppo,  da  avere  cultori  esimi  nelle  di' 
Provincie  del  vecchio  o  del  nuovo  continente, 
sere  la  diatomea,  pianta  costituita  da  una  sola 
lula,  la  quale  nello  avere  pareti  in  cui  si  depo 
silice,  fa  si  che  debba  essere  in  certo  modo  artic 
e  risultante  di  più  pozzi,  due  valve  ed  una 
connettiva,  che  le  riunisce  in  guisa  da  penne 
tutti  i  movimenti  funKÌonali,  che  avveugono  Del 
interno;  le  stesse  valve  le  quali  presentano  no 
ine.^.  strie  ,  granulazioni,  disposte  con  eleganz; 
rabilr^  le  formo  tanto  variato  da  non  poterne 
dere  più  belle  e  più  eleganti,  fra  le  alghe  d^sm 


SEDUTA   28    DECRMBRB  249 


e  nel  regno  animalo  fra  le  policistine   i    radiolari 

diversi    ed  i  foraminiferi\  sono  fatti  tutti,  che  non 

potevano  fare  a    meno  di    attrarre  i    naturalisti,  e 

contribuire  per  tale  motivo  al  rapido  sviluppo  di  questo 
ramo  di  scienza. 

Essendo  sempre  vero  il  detto  del  sommo  Linneo: 
«  Natura  maxime  miranda  in  minimis  >  è  vero 
egualmente  il  fatto  che  qualsiasi  essere  unicellulare 
vivente  ha  sempre  in  se  stesso  un  non  so  che  di 
misterioso  e  di  incomprensibile,  allorquando  non  ci 
limitiamo  a  conoscerne  le  forme  esteriori  soltanto;  ma 
portiamo  puranco  la  nostra  attenzione  alle  sue  mo-i 
dalità  di  esistenza  fisiologica,  alle  diverse  funzi  on 
biologiche  che  deve  compiere.  11  frnstulo  di  una  <lia- 
tomea  invisibile  ad  occhio  nudo,  a  pareti  dure  e  sili- 
cee non  ci  desterà  alcuna  meraviglia  f.no  a  tanto 
che  lo  veggiamo  privo  di  sensibilità  e  dei  fenomeni 
tutti  attinenti  ad  una  vitandi  relazione  più  o  meno 
completa,  dappoiché  manca  di  un  sistema  nervoso  e 
di  un  encefalo.  Ma  quando  noi  modici  specialmente, 
soliti  ad  investigare  la  struttura  deirumano  organi- 
smo, l'osserviamo  assorbire,  respirare,  nutrirsi, 
vegetare  ,  eliminare  i  materiali  a  lui  superflui 
senza  alcun  apparato  digerente,  assorbente,  res[)ira- 
torio,  irrigatore  e  secretorio;  quando  lo  vediamo 
muovere  senza  avere  muscoli  o  fibre,  riprodurrò  in 
più  modi  sia  in  virtù  della  scissione  o  fissiparità,  sia 
per  mezzo  di  sporo  o  germi,  conseguenza  di  una  li- 
bera formazione,  senza  riscontrare  in  esso  organi 
speciali  od  apparato  qualunque  di  riproduzione;  dob- 
biamo per  necessità  rimanerne  meravigliati.  Ma  per 
quanto  sorprendente  si  voglia  ritenere  la  struttura 
o  la  organizzazione  delle  diatomee,  senipro  il  concet- 
to che  dapprima  si  potrebbe  avere  del  loro  studio  limi- 
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tato  alla  sola  osservazione,  surebbe  quello  di  soddi 
ad  una  mera  curiosità  scientifica,  o  di  arricchire 
al  iiii'i  la  botanica  crittogamica  di  nuovi  fatti  &■■ 
gici,  e  di  un  maggior  numero  di  generi  e  dì  s] 
In  voce  col  profredire  della  diatomologìa,  si 
andati  di  pari  passo  manifestando  que'  vincoli 
intimamente.  la  oollegano  alla  medicina,  alla  g 
già,  ad  alcune  arti. 

Uiipetto  alla  medicina  la  Diatomologia  r 
attinenze  eoa  la  l'isiologìa,  con  la  Farmacologia 
la  Igiene  pubblica. 

Ai  fisiologi  sono  cognito  le  torre  esculente 
quali  abbenclié  di  natura  minerale,  pure  conter 
ancora  unita  una  tenue  porzione  di  sostanza  orge 
la  quale  serve  tuttavia  a  somministrare  uno  ^ 
nutrimento  a  quegli  indigeni  che  se  ne  cibano. 
es-se  co.stituite  da  valve  silicee  di  diatomee  di; 
dolce.  Tali  sono  la  terra  esculenta  di  Oiava 
quale  entra  in  massima  parte  la  Melosira  orich 
Slert.,  la  farina  fossile  di  Sodankila  in  Laponi 
farino  di  montagna  di  Degernais  e  di  \VerDan 
Svezia,  quellfl  di  Savitaipel  e  di  Pudasjarti  ir 
landia. 

In  Italia  ;ibbiauio  sul  monte  Amiata  la  i 
fossile  di  Santa  l'iora  la  quale  è  formata  da 
valve  di  diatomee  allo  stato  puro,  che  Ebrei 
ritrovò  composta  di  circa  cinquanta  specie  diì 
Questa  è  molto  più  magra  e  perciò  meno  ada 
nutrire. 

Ai  faniiacologìsti  è  noto  il  musco  di  Co 
Risulta  esso  dii  una  miscela  di  alghe  marine,  I 
quali  entra  per  una  tor^a  parte  il  Fucus  hclmi 
corion  Lamour  [Alsìuni  ìt<.'lmin(ltocor(o)i  \\i7..) 
famiglia  dello  (ligarfineo.  Inoltre  si  vopprono 
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ad  esso  altre  specie,  delle  quali  se  ne  contano  circa 
ventidue  diverse.  Vi  si  trovano  a  preferenza  la 
Rh*jtiplea  tinctoria  Ag:  (Fucus  piirpureus  Turn.) 
la  Ptilota  piumosa  Ag.  [Fucus  plumosus  L.)  la  Con- 
ferva  fasricularis  Ag.  {Cladophora  fascicularis 
Ktz.)  e  secondo  De  Candolle  varie  specie  di  Coral- 
lina, m  Seriularia  e  di  Ceramium.  Ma  un  numero 
anche  maggiore  di  [specie  di  Diatomee*  addossate  a 
siffatte  alghe  penetrarono  nelle  farmacie,  senza  che 
medici  e  farmacisti  se  ne  avvedessero,  avanti  che 
il  signor  A.  De  Brebisson  di  Falaise  le  imprendesse 
a  studiare.  Egli  ne  enumerò  circa  centoventi,  che 
sono  riportato  nella  memoria  da  lui  scritta  col  titolo: 
«  Diatomacées  renfermées  dans  le  médicament  vermi- 
fugo connu  sous  le  nom  de  mousse  de  Corse  >  inse- 
rita nella:  Reiyue  des  Sciences  Naturelles,  Septem- 
bre  1872;  In  seguito  anche  io  non  solo  mi  diedi  a 
ricercarlo  nel  musco  di  Corsica,  nel  quale  ritrovai 
quasi  tutte  le  specie  additate  dal  De  Brebisson,  ma 
la  curiosità  mi  spinse  a  portare  lo  mio  indagini  so- 
pra altri  rimedi  provenienti  dal  mare  che  pure 
stanno  deposti  nelle  nostre  farmacie.  Rinvenni  in- 
fatti diatomee  della  nostra  Flora  marina  sopra  il 
fuco  crispo  {Choudrus  crispì^sKt/..  Fucus  crispus  L.) 
in  poca  quantità,  poiché  suole  essere  prescelto  nel 
farne  raccolta,  qiiello  che  si  mostra  in  migliori  con- 
dizioni di  vegetazione.  Maggiore  numero  ne  ho  ri- 
trovato nelle  Coralline  (Corallina  o/ficinalis  L.)  e 
lania  ruhens  Lamour  (Corallina  ruhens  L,)  come 
pure  le  ho  ottenute  frammiste  a  spiculo  e  gemmule, 
lavando  con  acqua  le  spugne  nuove,  che  ci  giungo- 
no dall'Arcipelago  greco  per  la  via  di  Venezia,  dal 
maro  Rosso  e  dall'Oceano  Indiano.  Questo  polipajo 
<lella  Sponfjia  officinalis  !..  nel  passato  più  rhe    al 
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presente  ebbe  usi  medici  diversi  si  interni  che  e- 
sterni.  Ed  anche  maggior  copia  di  diatomee  marine 
vidi  aderenti  alla  Ulva  laciuca  pianta  un  tempo  re- 
putata vulnoraria  e  risolvente,  non  che  al  Ftccus  ve- 
sciculosus  L.  od  altre  specie  di  Fwcw^  conosciuti  col 
nome  di  Varech,  tutte  specie  di  alghe  che  vivono 
sopra  gli  scogli  del  mediterraneo,  le  cui  ceneri  per 
lo  jodio  che.  contengono  vennero  usate  in  medicina, 
attesa  la  virtù  fondente  ed  antiscrofolosa  ad  esso 
dovuta,  avanti  che  Curtois  e  Gay-Lussac  lo  ottenes- 
sero isolato. 

Ma  le  diatomee  esistenti  nel  musco  di  Corsica, 
nelle  Coralline,  ne*  fuchi,  ed  in  tutte  le  altre  piante 
marino  usate  internamente,  varranno  ad,  influire 
sull'azione  spiegata  da  tali  rimedi,  od  a  modificarne 
gli  effetti  sull'umano  organismo  in  qualsiasi  modo? 
A  me  sembra  di  potere  rispondere  a  tale  quesito  in 
senso  puramente  negativo;  dappoiché  lo  starvi  uni- 
te è  fatto  accidentale  come  lo  dimostra  il  numero 
indeterminato  e  la  variabilità  delle  specie  che  vi 
prendono  appoggio.  Oltre  a  ciò  la  silice  delle  valve 
e  delle  zone  che  compongono  il  frustulo  essendo  in- 
solubile, deve  per  necessità  diportarsi  alla  foggia 
delle  sostanze  indifferenti.  Tuttavia  a  meglio  cono- 
scerne la  composizione,  credo  utile  riportare  Tana- 
lisi  chimica  qualitativa  eseguita  dal  prof.  Duprè  nel- 
l'Istituto tecnico  di  Pesaro  sopra  un  saggio  datogli 
ad  esaminare  dal  conte  Castracane.  Da  essa  risulta- 
rono composte  dai  silicati  di  alluminio,  di  sodio,  diferro, 
di  calcio,  di  magnesio,  di  potassio,  più  da  qualche 
traccia  di  fosfati.  Ne  diversa  si  palesò  l'analisi  quan- 
titativa istituita  nell'anno  1878.  dal  prof.  Lossier  di 
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Ginevra  sopra  un  deposito  di  diatomee  fossili    della 
Olanda,  che  qui  trascrivo. 

Silice 84,37 

Solfato  di  ferro  e  di  alluminio    .  2,55 

Calce 0,35 

Magnesia 0,07 

Alcali 0,60 

Acqua  e  materia  organica  ....  12,68 
Fino  ad  ora  non  si  conosce  che  il  tallo,  il  co- 
léoderma,  il  sacco  plasmatico,  il  plasma  stesso  che 
vi  sta  dentro,  l'endocroma  che  rappresenta  la  clo- 
rofilla unito 'alla  ficoxantina  analoga  a  quella  scoper- 
da  Millardet  nelle  Fucoidee,  e  molto  meno  le  goc- 
cioline oleose  contengano  lo  jodio  alla  pari  delle  al- 
tre alghe  marine.  Ma  seppure  ciò  fosse,  l'effetto  te- 
rapeutico di  quelle  e  di  queste  sarebbe  identico. 

Agli  Igienisti  in  fine  interessa  tenerne  conto 
per  la  influenza  che  valgono  a  spiegare  sulla  pub- 
blica salute.  Ove  esistono  acque  stagnanti  o  fluenti 
con  lento  corso,  le  diatomee  sono  le  prime  a  compa- 
rire, e  vi  si  moltiplicano  in  brevissimo  tempo  in 
quantità  considerevole,  finché  cedono  il  luogo  ad  al- 
tre alghe  ed  animali  infusori.  Durante  la  vita  assor- 
bono  dalle  acque  medesime  grande  quantità  di  acido 
carbonico  e  di  materiali  azotati  ed  albuminoidi,  che 
vi  stanno  disciolti,  per  convertirli  in  loro  nutrimento, 
esalando  in  contracambio  ossigeno  in  copia  maggiore 
di  qualunque  altra  pianta  acquatica.  Ond'è  che  nel 
preparare  in  tale  guisa  gli  elementi  necessari  alla 
vita  animale  nelle  acque,  nello  stesso  modo  col  quale 
lo  fanno  gli  alberi  e  le  piante  verdi  sulla  superficie 
della  terra;  ne  migliorano  le  condizioni,  convertendo 
in  materia  viva  quegli  elementi  organici  che  rima- 
nendo disciolti  in    esse  ed   abbandonati    dalla  forza 
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biotica,  dovrebbero  per  necessità  subire  un  processo 
più  o  meno  rapido  di  fermentazione  putrida,  dive- 
nire nello  stesso  tempo  fomite  di  malsania.  Per  con- 
trario quando  avvenga  che  una  cagione  estrinseca 
qualsiasi  le  riduca  simultaneamente  in  fine  di  vita, 
come  ad  esempio  la  mescolanza  di  acque  dolci  e  sa- 
late, le  modificate  influenze  di  calore  e  di  luce,  Tuf- 
fetto è  totalmente  opposto.  Cessa  immediatamente 
la  produzione  dell'ossigeno,  il  risanamento  delle  ac- 
que e  le  stesse  diatomee  divengono  come  le  altre 
alghe  vera  causa  d'infezione  col  restituire  que' ma- 
teriali azotati  divenuti  solubili  e  putrescibili,  che  pri- 
ma da  loio  medesime  e  dalTantmosfera  avevano  as- 
similato in  copia. 

Ma  la  Diatomologia  non  ha  rapporti  diretti  con 

la  sola  medicina,  altre  scienze  ancora  so  ne  giovano 
e  fra  esse  va  annoverata  la  Geologia. 

Le  valve  di  diatomee  fossili  rinvenute  in  uno 
strato  attestano  al  geologo  che  un  tempo  quel  luo- 
go fu  sommerso  dalle  acque,  ed  esaminandone  le 
specie  e  riconoscendone  la  natura  non  solo  può  egli 
giungere  a  stabilire  che  esse  vi  furono,  ove  non  era 
facile  il  presumerle;  ma  eziandio  a  determinare  con 
certezza  se  un  tale  deposito  fu  prodotto  da  acque 
dolci,  salmastre  o  marine.  Col  succedersi  le  gene- 
razioni delle  diatomee,  le  loro  spoglie  guadagnano 
il  fondo  dei  laghi  e  delle  paludi  e  rimangono  inal- 
terate nel  limo.  Altrettanto  accade  nel  mare,  e  basta 
leggere  il  rapporto  fatto  dal  Dott.  Hooker  alla  as- 
sociazione Britannica  nel  1847,  al  ritorno  della  lunga 
navigazione  a  bordo  deìVErebus  fra  i  paralleli  60^ 
e  80°  sud;  e  quelle  testé  dato  dal  prof.  Wyville 
Thompson,  dopo  cioè  il  viaggio  di  esplorazione  scien- 
tifica del  mare  intrapreso  dalla  nave  inglese  il  Chal- 
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lenger,  per  acquistare  una  idoa  precisa  della  for 
inazione  di  tali  depositi.  Dai  lunghi  e  ripetuti  studi 
eseguiti  dal  distintissimo  diatomoiogo  che  tanto  ono- 
ra ritalia,  intendo  dire  del  Conte  Abate  Castracane, 
rilevasi  di  quale  natura  siano  i  tripoli  di  Mondaino, 
del  Monte  S.  Angelo  di  Sinigaglia,  di  Caltanisetta, 
quelli  del  Gabbro  dei  monti  livornesi,  di  Orvieto,  le 
diatomee  che  accompagnarono  la  formazione  della  li- 
gnite di  Urbino,  e  di  alcuni  carboni  minerali.  Si  legge 
nei  suoi  preziosi  scritti  che  le  diatomee  non  solo  pos- 
sono servire  di  guida  a  riconoscerò  in  alcuni  luoghi 
la  esistenza  di  acque  marine,  ma  dalla  qualità  dalle  loro 
specie  si  può  eziandio  determinare  se  ivi  fu  spiaggia 
ovvero  alto  mare. 

Dopo  la  Geologia  accennerò  di    volo  i    rapporti 
che  passano  fra  la  diatomologia  ed  alcune  arti.  PVa 

queste  nominerò  in  primo  luogo  TAgricoltura.  I/uso 
del  Guano  si  va  ogni  giorno  estendendo  nella  col- 
tivazione de'  terreni,  e  si  accresce  a  tal  punto,  che 
oggi  se  ne  fabbrica  ancora  deirartificiale.  Fra  i  di- 
versi Guano  naturali  vi  hanno  differenze  di  grado 
rispetto  alla  loro  virtù  fertilizzante.  Ond'è  che  dopo 
i  lavori  di  lanisch,  di  Do,  Brebisson  e  di  altri,  dal 
riconoscimento  delle  specie  diatomee  che  essi  tengono 
mescolate  viene  attestata  la  loro  provenienza.  Av- 
viene ancora  che  non  tutte  le  acque  sono  egual- 
mente buone  alle  irrigazioni  dei  terreni;  ed  è  co- 
nosciuto, come  ne  fanno  fede  le  risaie  della  Virgi- 
nia, che  quelle  in  cui  abbondano  le  diatomee,  rie- 
scono più  adatte  e  preferibili  alla  altre,  servendo 
ciò  a  dimostrare  che  sono  meno  ricche  di  sali  e  meno 

incrostanth 

Ciò  che  vale  per  l'agricoltura  rispetto  alla  qua- 
lità  delle  diatomee,  vale  anche  per  quelle  altre  arti 
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ielle  valve  perfettamente  scevra  di  umidità,  sia  in 
quella  parte  da  essa   occupata,    con    una   chiarezza 
tinora  non  mai  veduta  c^n  altro  obiettivo;  si  è  po- 
tuto giudicare  che    quello    recentemente    fabbricato 
dallo  illustro  Zeiss  di  Iena  (Prussia)  sia  superiore  ad 
ogni  altro  e  segnali  un  vero  progresso.    Permette- 
temi, egregi  colleghi,   prima  dì  chiudere  il  mio  dire 
che  ve  ne  dia  un  cenno,    dappoiché  il   principio   di 
tale  costruzione  onora  Pltalia  essendo  stato  prima  di 
altri  concepito  dal  celebre  prof.  Gio:  Battista  Amici, 
e  consiste  nell'avere  immaginato  una  lente  obiettiva 
ad  immersione  omogenea,  che  è  quanto  dire  fatta  con 
un  liquido,  il  quale  abbia  il  medesimo  grado  di  refran- 
gibilità del  vetro,  rispetto  ai  raggi  luminosi.  Da  cioè 
facile  comprendere  che  la  immagine  è  sempre  corretta, 
quindi  inutile  la  correzione,  indifferente  la  grossez* 
za  del  vetrino  copri^ggetto.  L'attuazione  di  un  tale 
concetto  è  dovuta  al  prof.  Abbe    che   ne   calcolò  la 
formola,  ed  alla  nota  abilità  dello  Zeiss  la  esecuzione. 
Cosi  è  noto  che  un  tale  obiettivo  è    calcolato  e  co- 
struito in  modo    che    la  immersione  sia  in     olio  di 
legno  detto  di  cedro    (hmiperus    Virginiana.   L.), 
il  quale  gode  di  un    indice  di  refrazione    eguale    a 
quello  del  vetro.  Però  la  fluidità    di    tale    olio    ri- 
chiedeva che  il  microscopio  rimanesse  sempre  in  po- 
sizione verticale,  che  è  la  più  incommoda,  oltreché 

non  risparmiava  di  attaccare  e  disciogliere  il  ce- 
mento ed  il  balsamo  delle  preparazioni  e  di  insinu- 
arsi fra  i  vetri  che  compongono  la  stessa  lente  al- 
terandone l'effetto.  Siffatti  inconvenienti  ora  sono 
completamente  eliminati  dalla  sostituzione  fatta  al- 
l'olio di  legno  di    cedro,    con  una  dissoluzione    di 


it 
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cloruro  di  cadmio  in  glicerina  pura  saggiata  e  ri- 
dotta a  conveniente  densità;  quale  oggi  è  usata  né 
più  difficili  studi  diatomologici  e  microscopici. 

Dopo  questa  lettura  si   scioglie  la    sedata  (ore 
S  pom.) 
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OPERE  INVIATE  IN  DONO  ALL*  ACCADEMIA 


Intorno  ai  diversi  mezzi  proposti  per  combattere  le  infe- 
zioni  parassitarie;  del  DolL  Alessandro  ChiamentL 

Dell'eliotropio  e  dell'elianto:  Loro  proprietà  ed  usi  econo- 
mici; del  medesimo. 

Intorno  al  parassitismo  dell'  oidium  iactis  ed  ai  mezzi  per 
prevenirne  e  combatterne  lo  sviluppo;  del  medesimo. 

Rapida  guarigione  di  un  caso  di  psoriasis  con  alte  dosi  di 
preparati  arsenicali ,  senza  fenomeni  d' intossicamento  ; 
del  medesimo. 

I  periti  medici  alla  Corte  d'Assise;  del  Doti  Domenico  Bar- 
duzzi. 

Clinica  chirurgica  di  Pisa  diretta  dal  Prof.  Laudi.  Anno  ac- 
cademico 1877-78:  Riassunto  scolastico;  del  medesimo. 

Bromuro  di  potassio  cloraliato.  Nota  del  sig.  C.  Pavesi. 

Deontologia  ostetrica.  Prelezione  del  Prof.  Francesco  MacarL 

I  pregiudizi  in  medicina;  del  Doti.  Francesco  Marzolo. 

Studi  fatti  all'Istituto  anatomo-patologico  di  Modena,  diretto* 
dal  Prof.  Pio  Foà. 

Resoconto  delle  adunanze  e  dei  lavori  della  R.  Accademia 
medico  chirurgica  di  Napoli,  fase,  di  Luglio,  Agosto  e 
Settembre. 

Die  Endoskopie  bei  traumatiscben  Hamro  hren  Stricluren. 
Von  Dott.  A.  Ravogli. 

Riassunto  degli  studi  e  delle  analisi  praticate  nel  Laborato- 
rio di  chimica  patologica  nel  periodo  degli  aitimi  iS 
anni;  dal  Dott.  Giorgio  Roster. 

Sopra  un  nuovo  acido  organico.  Acido  litoHlieOj  che  si  trovi 
nei  Bezoari  orientali ,  insieme  all'  acido  Litofellico  ;  del 
medesimo. 

SaD'acido  litofellieo  e  sopra  aleoni  Utofellati;  del  medesimo. 
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Sopra  molli    grossi  ealcoli  intesUnali  Irorati   nel    ea 

Analisi  e  studi  del  medesimo. 
L'influenza  del  fegato  nella  produzione  dell'urea  dimo 

dalla  chimica  patologica;  del  medesimo. 


Il  Segretari» 

DOTT.  O.  BaTTKHLLI 

n  PnaMenta 

PROF.  L  GALASSF 


hdlM  AUibitleo  dilli  lUUiii 


Albuminoidi,  sostanze:  nuova  rea- 
zione delle  medesime. 

AvTBLBNAMENTO  fortuito  por  latte 
di  capra,  92. 

BoMBix  MOBi:  Gli  effetti  dell'abbas- 
samento della  temperatura  sulla 
crisalide  della   medesima,  6. 

Calamita,  sua  influenza  speciale  sul 
cervelletto,  54. 

COMMEMOBAZIONB     FUNBBRB      del 

Dott.  Olito  Carlucci,  45. 

Cbrvblli  dei  delinquenti  studi 
anatomici  «ui  medesi>ni,  iOO. 

Discussioni:  sulla  tolleranza  degli 
abbassamenti  di  temperatura  nelle 
piante  e  negli,  animali,  16;  — 
sulla  cura  delle  gravi  ferite  della 
mano,  37;  —  sulla  leucoemia  e 
pacbimen ingite  emorragica  nella 
infezione  palustre,  86:  sul  cervello 
dei  delinquenti,  216:  ^  sopra  un 
caso  di  uterorretroTerso  durante 
la  gravidanxa  SSO. 


Dall'Olmo  rinoplasta,  161. 

Diatomee:  utiliti  del  loro  studienti. 

Ferite  gravi  della  mano  e  loro 
cura,  17. 

Febbre  a  tipo  intermittente  con 
manifestazioni  difteroidi  durante 
i  parossismi,  39. 

Lblcoemia  e  pachimbninoite 
EMOBBAciCA  nelU  infezione  palu- 
stre 78. 

Lipoma  pericolico  e  perirettale,  247 

Opere  inviate  in  dono,  43,  89, 
198,  S58. 

Otorraoia  (alcuni  casi  di)  91 

Relazioni  sulle  memorie  d'igiene 
pubblica  presentale  pel  premio  di 
lire  lOX);  93;  —  sul  Congresso 
medico  internazionale  di  Amster- 
dam, 141. 

flETROTBBsioNB  doll'utero  durante 
la  gravidanza,  218. 

Tubircolosi  cronica  primitiTt  della 
milza  e  del  midollo  osseo,  S43. 


